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Erzurum ve cevresinde duodenum iilserli hastalarda
Helicobacter pylori prevalansi

Prevalence of Helicobacter pylori in patients with duodenal ulcer
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OzeT: Bu ¢alusmada, Kasim 1991 ile Kasum 1992 tarih-
leri arasinda Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Has-
talaiklart Anabilim Dali'nda yatarak tedavi goren veya
poliklinige miiracaat eden, kendilerine iist gastrointesti-
nal sistem endoskopisi sonucu duodenal iilser tanisi
konan 86 hasta ile gastrointestinal sistem gikayeti ol-
mayan 70 kigilik kontrol grubunda, mide antrumun-
dan alinan biyopsilerde histopatolojik inceleme ile Heli-
kobakter pylori aragtiridi. Duodenum iilserli 86
hastanin 71'inde (%83) Helikobakter pylori saptanirken
kontrol grubunun 25'inde (%36) Helikobakter pylori
saptandi. Duodenum iilserli hastalarda Helikobakter
pylori sikligh kontrol grubuna gore anlamli olgiide yiik-
sekti (p<0.001).
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PEPTIK iilser etyopatogenezi bu giine kadar
kesin aydinlatilmis degildir. Son yillarda Heliko-
bakter veya Campylobacter pylori (Hp) olarak
isimlendirilen bir bakterinin diger faktorlerle bir-
likte hastaligin etyopatogenezinde rol oynayabile-
cegi ileri siiriilmiistiir. Spiral seklinde olan bu or-
ganizma iilser ve non-iilser dispepsi vakalarinin
yaridan fazlasinda mide antrumunda kolonizas-
yon yapmaktadir. Bu organizma ile histolojik
gastrit bulgular1 ¢ogu zaman bir arada bulun-
maktadir. Hp'nin duodenum mukozas: iizerinde
agresif etkisini destekleyen ¢aligmalar vardir (1-
7).

Saghkli goniillilerin midesinde Hp inokiilasyo-
nun yapilmasi bir siire sonra kronik aktif gastrit
(KAG) gelismesine neden olmustur. Yine aym Kki-
silere antibakteriyel ila¢larin verilmesi ile Hp po-
piilasyonu azaltilmis ve buna paralel olarak gast-
ritin  histopatolojik  bulgularinda  gerileme
gozlenmisgtir. Bu bulgular peptik ve kronik nons-
pesifik gastrit (KNG) etyopatogenezinde Hp 'nin
de rolii oldugunu diistindiirmiigtiir (8).
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SUMMARY: This study was performed on 86 patients
with duodenal ulcer and 70 healthy controls between
November 1991 and November 1992 at the Internal

" medicine department, of Atatiirk Universty Medical

School. Duodenal ulcer was detected endoscopically. Bi-
opsies of gastric antrum were examined of helicobacter
pylori using histopathological methods. Helicobacter py-
lori was found in 71 patients (83%) with duodenal ulcer
and in 26 control cases (32%). Frequency of helicobacter
pylori was significantly higher in patients with duoden-
al ulcer than in the control group.
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Daha 6nce bélgemizde bu konuda bir ¢alisma ya-
pilmamis olmasi ve Hp'nin diinyanin ¢esitli bolge-
lerinde farkl siklikta goriilmesi konuyla ilgili ola-
rak bizi arastirmaya sevk etti.

GEREC ve YONTEM

Calisma Kasim 1991 ile Kasim 1992 tarihleri ara-
sinda Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Hasta-
nesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dalina yatarak te-
davi goren veya polikliniklerimize miiracaat
eden, kendilerinde iist gastrointestinal sistem en-
doskopisi ile duodenal iilser tanisi konan 86 hasta
ile, herhangi bir gastrointestinal sistem sikayeti
olmayan, bagka sistem rahatsizliklariyla yatan,
iist gastrointestinal sistem endoskopisinde
(UGISE) patoloji tesbit edilmeyen 70 kontrol
vak'asinda yapilda.

Hasta ve kontrol grubunun son 10 giin i¢inde her-
hangi bir antibiyotik veya kolloidal bizmutlu ilag
almamig olmalarina dikkat edildi.

Her iki gruba da klinigimizde bir gecelik ac¢liktan
sonra %10 'luk Lidokain Hecl ile premedikasyon
yapildi. %4 klorheksidin glukonat ile steril edil-
mis Olympus-GIF Q 20 fiberoptik gastroduode-
neskopla UGISE yapildi. Antrumdan iki adet bi-
yopsi alindi. Biyopsi materyellerinden biri Hp
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aranmasi i¢in lam tzerinde yayild: (imprint). Ku-
rutuldu, patoloji laboratuvarinda Mey-Grunwald/
Giemsa boyasi ile boyanarak 1sik mikroskobisinde
incelemeye alindi. X100 biiyiitmede immersiyon
objektifi ile incelendi. Hp bulunan preparatlarda
mikroorganizma, ¢zellikle mukoza epitel hiicrele-
ri kenarlarindaki mukoid alanlar icersinde spiral
seklinde bazofilik renkte kiimeler halinde goril-
da.

Ikinci biyopsi materyali ise histopatolojik incele-
me i¢in %10 'luk formalin i¢ine konup patoloji la-
boratuvarina gonderildi. Rutin doku takibinden
sonra Hemotoksilen-Eozin ile boyanarak 1sik mik-
roskobunda incelendi. KNG olup olmadig: rapor
edildi.

BULGULAR

Calisma kapsamina alinan hastalarin yaslar1 16
ile 70 arasinda olup ortalama 45+14 idi. Duodenal
iilserli (DU) hastalar ile kontrol grubunun Heliko-
bakter pylori yoéniinden karsilastirmasi Tablo 1'de
gorilmektedir.

DU'li hastalarda Hp siklig1 kontrol grubuna gore
anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0.001).

DU ile birlikte kronik nonspesifik gastrit bulunan
olgular ile sadece DI bulunan olgularda Hp sikhig
Tablo 2 de goriillmektedir.

DU ile KNG birlikte géz 6niine alindiginda, Hp
siklig1 %86.5 iken, KNG olmaksizin sadece tilseri
olan 4 olgunun birinde (%25) Hp tesbit edildi
(p<0.001).

TARTISMA

Son yillarda Hp, peptik iilser etyopatogenezinde
suclanan ve bu yo6ni ile arastirilan bir ajan ol-
mustur. Ozellikle duodenal iilserde Hp mide ant-
rumunda yiiksek oranda izole edilmektedir. 1atro-
jen olmayan DU vak'alarinda Hpnin eslik
edebildigi kronik nonspesifik gastritin tesbit edil-
digi ileri suirilmustir. Hp inokiile edilen saglikli
gonitllilerde bir siire sonra KNG gelisebildigi,
ayn kigilere antibakteriyel ajanlar verilmek sure-
tiyle Hp popiilasyonunun azaltilabildigi ve buna
paralel olarakda KNG bulgularinda diizelme ol-
dugu gozlenmistir. Bu bulgular Hp'nin peptik
ulser ve KNG etyolojisinde roliinti desteklemekte-
dir (5-11).

Hp diinyanin her tarafinda yasayan insanlardan
izole edilebilmistir. Hp'nin en biiyiik rezervuar
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Tablo 1. Duodenal iilserli hastalarla kontrol grubunda Hp sik-
lig

Duodenal dlser Kontrol grabu
Hp (n=86) (n=70) p

n % n %
Hp+ 71 83 25 36 p<0.001
Hp- 15 17 45 64

enfekte insanlardir. Bulasma yolunun insandan
insana oldugu ileri siiriilmektedir. Ancak hayvan-
dan insana gectigini gosteren bazi bulgular da
vardir. Ayrica endoskopi sirasinda ve pH elektrot-
lariyla da bulasmanin oldugu bildirilmistir
(12,13).

Hp alindiktan sonra ylizey miikiis 6rtiisiiniin bak-
terileri 6rterek mide asiditesinden korudugu, ant-
rumda kolonize olmus bakterinin trettigi tireazin
ureyi amonyaga parcalayarak, bunun da bakteri
etrafindaki pH'y1 yiikselttigi ve boylece bakteri-
nin mide asiditesinden korunmus oldugu ifade
edilerek, meydana gelen hipoasiditenin gastrin
salimmini uyardigi, artmis gastrinin duodenum
hiticreleri lizerine trofik etki yaparak metaplaziye
neden oldugu, Hp'nin buraya yerlesip proteolitik
enzimler salgilayarak duodenite sebep oldugu ve
daha sonra da safra asidlerinin etkisi ile duode-
num epitelinin zedelenerek iilser olusmuna yol
acabildigi ileri stiriilmiistiir (2, 13-15).

Hp prevalansi cografi yerlesim, yas, 1rk, beslenme
durumu ve sosyokiiltiirel seviyeye gore degismek-
tedir. DI'li hastalarda Hp prevalans1 %70-100
oraninda bildirilirken, asemptomatik kigilerde bu
oranin 30 yas altinda %20 dolayinda oldugu, 50
yas tizerinde ise %50'nin ustiine giktig ifade edil-
mistir (2, 12-16). Calismamizda DU'li hastalarda
Hp sikligim1 %83, kontrol grubunda ise %36 ola-

Tablo 2. Duodenal iilserli hastalarda kronik nonspesifik gast-
rit goz oniine alindiginda Hp sikligt

DU + KNG KNG olmaksizin DU
n =82 n=4
Hp+ Hp- Hp+ Hp-
n % n % n % n %
71 86.5 | 11 135 | 1 25 3 75
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rak bulduk (p<0.001). Dooley (13) DU'li hastalar-
da Hp sikhigin1 %100, Gurciu-Rodriquez ve arka-
daslarn (17) %80, Goksel ve arkadasglar (18)
%83.5 olarak bildirmislerdir. Yine Coghlen ve ar-
kadaslar1 (19) bu oran1 %79, Uzunismail ve arka-
daslar1 (20), Walter ve arkadasglar1 (21) %100 ola-
rak bildirmiglerdir.

Hp pozitifliginin ileri yaslarda daha sik olduguna
isaret edilmis ve asemptomatik saglikh kisilerde
Hp (+)1igini Langenberg (22) %21, Barthet (23)
%25, Morris (24) %37, Graham (25) ise %24 ola-
rak bildirmiglerdir. Bizim sonug¢larimiz bildirilen
caligmalardaki oranlarla uyumlu bulunmustur.

Calismamizda Hp ile KNG arasindaki iligki aras-
tir1ldi. DU'le birlikte KNG 'in birlikte olmas: du-
rumunda Hp bulunma siklig1 %86,5 idi. Bagka bir
deyisle 86 DU'li hastanin 82 'sinde (%95,3) 'tinde
KNG mevcuttu. Hassall ve Dimmick ¢aligsmala-
rinda Hp saptanan DU'li hastalarin %85'inde
KNG tesbit edilmistir (26). Dobrante ve arkadas-
lar1 Hp tesbit edilen hastalarin timiinde KNG
tesbit etmislerdir (27). Dooley ve Cohen DUl
hastalarin hepsinde antrumda KNG ile birlikte
Hp tesbit etmigler, bakterinin eradikasyonu ile
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