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Kapak Cerrahisinde GIS Kanama
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Ozet

Amag:

Kalp kapagi replasmani sonrasi antikoagulan tedavi alan hasta-
larda gelisen iist GIS kanamasinda Helicobacter Pylori infek-
siyonunun etkisini saptamaktir.

Hastalar ve Metod:

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi
Klinigi’'nde Subat 1996 - Subat 1998 tarihleri arasinda,
mekanik kalp kapag takilan ve antikuagulan tedavi alan 108
hastada Helicobacter Pylori antikoruna bakildi. Ocak 98
tarihinden sonra ameliyat edilen 40 hastanin (Grup 1)
preoperatif testlerinde 8 hastada HP ( +) bulundu. Bu
hastalar iki hafta slire ile omeprazole 40 mg/giin,
klaritromycin 1500 mg/giin ve amoksisilin 1500 mg/giin ile
konbinasyon tedavisi verildi. Ocak 98 6ncesinde ameliyat olan
hastalardan retrospektif olarak degerlendirmeye alinan 40 Kisi-
lik grupta (Grup 2) ise 9 hastada HP (+)’ligi saptandi. Heli-
cobacter Pylori infeksiyonunun tayini i¢in kan 6rnegi alinarak
Enzyme-Linked Immunosorbant Assay olan Rapid Helisal testi
uygulandi.

Sonuglar:

Grup 1°de calisma siirecinde hicbir hastada iist GIS kanamasi
goriilmedi. Grup 2’de HP (+) bulunan 9 hastanin 4’ iinde
semptomatik iist GIS kanamasi gelisti. Ug hastada
postoperatif bir ay icinde ve kan transfiizyonu gerektiren, bir
hastada ise postoperatif sekizinci ayda ve kan transfiizyonu
gerektirmeyen iist GIS kanama tespit edildi. Iki grup arasinda
GIS kanamas: yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptandi (p< 0,05). Rapid Helisal test (+) ‘liginin yas ile arttig1
belirlendi. Ust GIS kanamasimin cins, protrombin zamam
degeri ve kapak pozisyonu ile iligskili olmadig1 goriildii
(p>0,05). Caligmaya alinan her iki gruptaki hastalarda erken ya
da gec donemde kaybedilen olmadi.

Sonug:

Sonu¢ olarak, Helicobacter Pylori infeksiyonu ile iist GIS
arasindaki iligkinin antikuagulan tedavi mevcudiyetinde giiclii
oldugu kanisina varildi.

Anahtar Kelimeler: Kalp Kapak Cerrahisi, tist gastrointestinal
kanama, Helicobacter Pylori

Summary

Purpose:

Evaluation of the role of helicobacter pylori infection on
gastrointestinal system hemorrage following cardiac valve

replacement surgery in group of patients who are taking
anticoagulant therapy.

Methods:

Helicobacter pylori antibody was tested in 108 patient, who had
undergone mechanic cardiac valve replacement surgery and been
taking anticoagulant therapy between the dates of February-1996
and February-1998 at Akdeniz University, faculty of medicine ,
clinics of cardiovascular surgery.

In preoperative tests of the patients operated after january-98,
helicobacter pylori antibody was found positive in 8 out of
40 patients(group 1).The combination therapy were given
in two weeks of period consisting omeprazol 40 mg/day,
clarythromycin 1500 mg/day and amoxicillin 1500 mg/day.

In retrospectively evaluated another 40 patient group
(group 2) who had been operated before January-1998, a
positive helicobacter pylori antibody were found in 9 out of 40.
Blood specimen were taken to rule out the helicobacter infection
and the Rapid Helical Test which is an Enzyme-Linked
Immunosorbant Assay was applied.

Results:

In group one no upper gastrointestinal ~ system
hemorrage were seen in any of the patients.In group two,
semptomatic upper gastrointestinal hemorrage occured in 4 out
of 9 patient who were previosly found positive for helicobacter
pylori.Out of these 4 patients; three had upper gastrointestinal
hemorrage requiring blood transfusion in one month period
postoperatively ,and the other one patient had hemorrage after
eight months postoperatively without the need of transfusion,
respectively.

Statistically meaningfull differences were notified between the
two groups of patients considering the gastrointestinal hemorrage
(p<0,05).1t was also signified that positivity of Rapid Helical Test
is increased with age.

And no correlation were seen between the sex, prothrombin
time, valve position and the upper gastrointestinal system
hemorrage.(p>0,05).

None of the patients , in both group, who were undergone this
study, has been lost.

Result:

As aresult, it was concluded that,correlation between helicobacter
pylori infection and the gastrointestinal system hemorrage is
stronger in the presence of anticoagulant therapy.

Keywords: Cardiac valve surgery, upper gastrointestinal
hemorrage, helicobacter pylori
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Giris

Helicobacter Pylori (HP) ilk kez 1983 yilinda Avustralya'da
Marshall ve Warren tarafindan bulunmustur [1- 3]. Diinyada,
insanlar1 enfekte eden organizmalarin en yaygin goriileni olup
niifusun %50° sinden fazlasini etkiler [4-9]. Gram negatif,
yavag lreyen, microaerofilik spiralli bir bakteridir. Immun
olmayan kronik gastrit, gastroduadenal peptik iilser ve
Ozefagial karsinomaya neden olmaktadir [10-16]. Bugiin i¢in
Diinya Ssaglik Orgiitii tarafindan class I karsinojen olarak
siniflandirilmaktadir [ 17 ]. HP infeksiyonu daha ¢ok ve en
siddetli olarak antrumda goriilmektedir. Bunun nedeni de HP®
nin antrumda kolonizasyon gostermesidir. Zamanla infeksiyon
proksimale dogru ilerlemekte ve kronik pangastritis
yapabilmektedir [18,19]. Gastrik kardia ile antrum mukozasi,
yapisal olarak benzer oldugu icin HP® prevelansi kardiada
% 95, korpus kiigiik kurvaturda % 97, antral biiyiik kurvaturda
%95 “dir [18]. Helicobacter pylori infeksiyonun eradikasyonu
proton pompasi inhibitoru (Omeprazol) ve ikili antimikrobiyal
ajan (Kloritramisin veya amoksisilin ve metranidazol)
kombinasyonu ile yapilmaktadir [ 20,21].

Mekanik kalp kapag: protezi sonrasi kapak trombozu ve hayati
tehdit eden tromboembolik olaylar1 6nlemek i¢in antikoagulan
tedavi gerekmektedir. Antikoagulan tedaviyi takiben hastalarin
% 10-35 inde iist GIS kanamas1 gelisebilmektedir [22-24].
Helicobacter Pylori infeksiyonu (+) olan ve antikuagulan
tedavi alan hastalarda {ist GIS kanamasinin daha yaygin ola-
cag1 varsayilmaktadir [25].

Calismadaki amacimiz, kalp kapagi replasmani sonrasi
antikoagulan tedavi alan hastalarda gelisen iist GIS kana-
masinda Helicobacter Pylori infeksiyonunun etkisini
saptamaktir.

Materyal ve Metod

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi
Klinigi’nde Subat 1996- Subat 1998 tarihleri arasinda,
mekanik kalp kapagi takilan ve antikuagulan tedavi alan hasta-
larda Helicobacter Pylori antikoruna bakilmigtir. Ocak 98 tari-
hinden sonra ameliyat edilen 40 hastanin (Grup 1) preoperatif
testlerinde 8 hastada HP ( +) bulunmugtur. Bu hastalar iki hafta
stire ile omeprazole 40 mg/giin , klaritromycin 1500 mg/giin ve
amoksisilin 1500 mg/giin ile konbinasyon tedavisi gor-
miiglerdir. Ocak 1998 tarihi Oncesinde ameliyat olan
hastalardan retrospektif olarak degerlendirmeye alinan 40 kisi-
lik grupta (Grup 2) ise 9 hastada HP (+)’1igi saptanmistir. Grup
1’de Rapid Helisal test (+) olan hastalarin yas ortalamasi
59,21+ 3,22 Rapid Helisal test (-) olanlarin ise 46,54+11,37
olarak belirlenmistir. Grup 2’deki Rapid Helisal test (+)
hastalarin yag ortalamasi 57.44+8,27, Rapid Helisal test (-)
olanlarin ise 47,0+ 12,11 oldugu goriilmiistiir. Caligmaya ali-
nan hastalarla ilgili 6zellikler Tablo 1’ de 6zetlenmistir. Hasta-
larda gastrik yakinmalar, (epigastrik agri, bulanti, kusma,
hematemezis, melana ), coumadin dozu, protrombin zamani
( PT), iist GIS kanamas1 olup olmadigi, oldu ise kalp kapak
replasmanindan kag¢ ay sonra gelistigi sorgulanmistir. Calis-
maya, GIS hastalig1 risk faktorleri olanlar (sigara, alkol, peptik
iilser, gastrit, osefagus varis kanamas1) ile GIS hastalig1 olanlar
alinmamistir. Helicobacter Pylori infeksiyonunun
tayini icin kan 6rnegi alinarak Enzyme-Linked Immunosorbant
Assay (ELISA) testi uygulanmugtir.

Ust GIS kanamasi olan hastara yerlestirilen protez kapak
pozisyon dagilimi Tablo 2’de 6zetlenmistir. Bunlar arasinda
cift kapak replasmani yapilan hasta yoktu. Ust GIS kanamast,
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Rapid Helisal test, cins ve kapak pozisyonu icin Chi-Square
testi, yas ve PT degeri i¢in student-t testi kullanilmigtir. P<0,05

1 S €
Grup 1 Rapid Helisal Test(+) | Rapid Helisal Test(-)
Yas 59.21£3.22 46.54+11.37 p<0.05
Cinsiyet |erkek |4 21 p>0.05
kadn |4 11
Kanama | var 0 0
yok 8 32
Protrombin zamani | 22.13£3.55 20.09+3.44 p>0.05
Grup 2 Rapid Helisal Test(+) | Rapid Helisal Test(-)
Yas 57.44+8.27 47.00+12.11 p<0.05
Cinsiyet |erkek |5 20 p>0.05
kadmn |4 11
Kanama | var 4 0 p<0.05
yok 5 31
Protrombin zaman1 | 20.22+4.05 18.22+2.65 p>0.05
Tablo 1: Caligmaya alinan hastalarla ilgili 6zellikler
Ust gastrointestinal | Ust gastrointestinal
Grup 2 sistem kanamasi (+) | sistem kanamasi (-)
Yag 57.44+8.27 47.00+12.11 p<0.05
Cinsiyet [erkek |3 22
kadin |1 14
PT 19.00£3.36 18.63x3.10 p>0.05
Pozisyon | Aort 1 11 p>0.05
Mitral |3 25
Rapid (+) 4 5 p<0.05
Helisal test | (-) 0 31

Tablo 2: Ust G.1.S. kanamas1 olan hastalara yerlestirilen protez
kapak pozisyon dagilimi

istatistiksel olarak anlaml kabul edilmistir.

Sonuglar

Grup 1’de caligma siirecinde hicbir hastada iist GIS kanama
goriilmemigtir. Grup 2’de HP (+) bulunan 9 hastanin 4’ iinde
semptomatik iist GIS kanamasi gelismistir ; iic hastada ise
postoperatif bir ay icinde ve kan transfiizyonu gerektiren, bir
hastada ise postoperatif sekizinci ayda ve kan transfiizyonu
gerektirmeyen {ist GIS kanama tespit edilmistir. Iki grup arasin-
da GIS kanamas1 yoniinden istatistiksel olarak anlamh fark
oldugu belirlenmistir (p< 0,05)(Tablo 2).

Rapid Helisal test ( + ) olan hastalarin yas ortalamas1 59,21+
3,22, negatif olanlarin 46,54+ 11,37 olup istatistiksel olarak
anlaml fark oldugu belirlenmesi nedeniyle (p< 0,05) Rapid
Helisal test ( + )° liginin yas ile arttig1 ve iist GIS kanamasi
geciren hastalarin hepsinde bu testin (+) oldugu goriilmiistiir).
Ust GIS kanamasinin cins, protrombin zamam degeri ve kapak
pozisyonu ile iligkili olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Calis-
maya alinan her iki grupta da erken ya da ge¢ mortalite
olmamugtir.

Tartisma
HP infeksiyonu insanlarda en sik goriilen infeksiyon olup bati
toplulugunda hastalarin yaslar1 ile orantili olarak artmaktadir
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[26]. Gelismekte olan iilkelerde ise 50 yas grubunun
%80 inden fazlasinda goriilmektedir [27]. Helicobacter Pylori
mide epitelini 6rten mukus tabakasina yerlesmekte adhesyon
pedastelleri ile gastrik epitele tutunmakta, bu tutunma bir
reseptor ligant iligkisi i¢cinde olmakta ve hemen daima iltihabi
yanit ile beraber seyretmektedir. Intestinal epitel bu
reseptorden yoksun oldugu i¢in her nekadar fundik mukozaya
da yerlesebilir ise de HP* ye en uygun ortami antral mukoza
saglamaktadir. Bakteri gland bagina en az 20 paryetel hiicre
bulunduran alanlar1 kolonize edememektedir [28,29]. Bu,
muhtemelen reseptor-adhesin uygunsuzlugunun yanisira
bakteriyel metabolizma icin uygun ekolojik ortami ve lokal
immun yanit farkliliklarini iceren kompleks bir olay olarak
karsimiza ¢ikmaktadir [ 29 ].

Helicobacter Pylori infeksiyonunun en giivenilir teshis yolu;
gastrik antrumdan alinan endoskopik biopsi, lireaz testi,
histoloji ve kiiltiir kombinasyonudur [30-33]. Son zamanlarda
endoskopiye ihtiya¢ gostermeyen, hastalar tarafindan kolayca
kabul edilen, ucuz ve daha basit ¢esitli tan1 yontemleri ortaya
cikmistir. Giinlimiizde bu tani yontemleri Helicobacter
Pylori*nin iireaz aktivitesini gosteren nefes testi ve serolojik
testtir [30-33]. Radyoaktif CI4 isaretli lire nefes testi, aktif HP
infeksiyonunun tanisinda altin  standarttir.  Karbon
14 isaretli iire agizdan verilmekte, bir saat iginde nefesle
atilan isaretlenmis karbondioksit tespit edilmektedir.
Helicobacter Pylori’nin yaptig1 lireazin iireyi pargalamasi
esasina dayanmaktadir. Spesifite ve sensivite %70-80 civarin-
da olmaktadir. Radyoaktif isaretli tireden serbestlesen amonyum
sadece aktif Helicobacter Pylori infeksiyonunda bulunmaktadir.
Testten Once hastalarin 8-12 saat a¢ birakilmasi ve sonuglarin
birka¢ hafta icinde alinmasi nedeniyle tercih edilmemektedir
[33].

Helicobacter Pylori, yiiksek antijenik yapiya sahip oldugu igin
inflamatuar cevapla uyarilmakta, ELISA testleriyle tanimlanmak-
tadir. Bu teknik serumdaki Helicobacter Pylori immungloublin-
lerinin tanimlanmasindan daha hassas ve daha spesifik olmaktadir
[34].

Rapid Helisal test, ELISA testlerinden bir tanesi olup %80-99
sensitivite ve %86-99 spesifiteye sahiptir [ 34 ]. Bu serolojik
kitler i¢in parmak ucu kapiller kan1 kullanilmakta ve serum
ayrisimi gerektirmemektedir. Bu testin en belirgin avantaji ise;
labaratuvar destegi minimaldir ve sonuclar1 birka¢ dakika
icinde verir. Bu test, polymerase chain reaction (PCR) testidir
ve su anda yapilabilen testlerin yerine ge¢mistir. Spesifitesi ve
sensivitesi % 86-99° dur. Bu metod, belirgin bir hedef olan
Helicobacter Pylori DNA’sinin kiiclik miktarlarini dahi
gosterme kapasitesine sahiptir [34].

Chan ve Woodruff; antikuagulan tedavi alan hastalarin
%35 inde iist GIS kanamasi gelistigini bildirmistir [35]. Bizim
calismamizda antikoagulan tedavi alan hastalarin %10 unda
tist GIS kanamasi gelistigi belirlenmistir. Kalp kapak replas-
mant sonrast gelisen Helicobacter Pylori infeksiyonunun yasla
arttif1 belirlenmistir. Mekanik kalp kapag1 protezi nedeni ile
antikuagulan tedavi alan hastalardan iist GIS kanamasi
gecirenlerin hepsinde, HP infeksiyonunun (+) oldugu, iist GIS
kanamasinin cins, protrombin zamani degeri ve kapak
pozisyonu ile iligkili olmadig1 saptanmustir.

Sonug olarak, Helicobacter Pylori infeksiyonu ile iist GIS
arasindaki iliski antikuagulan tedavi varhiginda giicli
olmaktadir. Mekanik kalp kapak protezi ameliyati gegiren
hastalarda preoperatif donemde Rapid Helisal test ile Heli-
cobacter Pylori antikoruna bakilmali, (+)’ligi tespit edilirse
preoperatif donemde veya postoperatif antikuagulan tedaviye
baglamadan hemen oOnce eradike edilmelidir. Basit, ucuz ve

etkili bir yontem olan Rapid Helical test sayesinde Helicobac-
ter Pylori infeksiyonu tanis1  konulmali, tedavi
edilerek buna bagl gelisebilecek iist GIS kanamasi mortalite
ve morbiditesi azaltilmalidir.
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