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Almanya'da yasayan Tiirk popiilasyonunda
Helicobacter pylori sikliginin arastirilmasi

Thé researched of Helicobacter pylori incidence on
Turkish population who have been living in Germany
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Ozer: Yapilan arastirmada Almanya'da yasayan 584
Tiirk hastada ézefagus, mide ve duodenal hastaliklarin
endoskopi bulgulart degerlendirilmigtir. 584 hastanin
% 33.8'1 kadin, % 66.2° si erkektir. B tipi gastrit
Almanya'da yasayan Tiirkler'de (25-34 yas) % 82.1
oraninda tespit edilirken, Almanlar'da (25-34 yas) % 40
olarak saptanmugtir. -H. pylori genc¢ yaslardaki
Tiirkler'de Almanlar'a kiyasla iki kat daha fazladir.
Hastalarda duodenal iilser sikligr % 13.8 iken, gastrik
iilser % .5.9 oraminda saptand:. Helicobacter sitolojik
bulgulart hastalarin % 82'sinde (478 hasta) pozitif
iken, histopatolojik degigiklikler 445 hastada (% 75.8)
saptandi. Literatiirdeki az gelismig iilkelerde saptanan
H.pylori insidanst ile Tirkiye'de kirsal kesimden
Almanya'ya go¢ etmig popiilasyondaki H. pylori insi-
danst arasinda benzerlik dikkati ¢ekti.

Anahtar kelimeler: Helicobacter pylori, Tiirk, Almanya,
endoskopik bulgular

FIBEROPTIK aletlerin gelistirilmesiyle birlikte,
gastrointestinal sistem endoskopisinin ve bunun
neticesi olarak ta gastrointestinal sistem hasta-
liklarinin tedavisinde yeni bir ¢gir aglmgtir.
Modern endoskopi cihazlari, hekimin goz ve elle-
rine gercekten yeni boyutlar kazandirmigtir.
Giiniimiizde, midenin mukozasindan kéken alan

karsinomalar dahil olmak iizere, kolonda ve mide -

de yerlesmis poliplerin endoskopik cerrahi ile
ameliyata gerek kalmaksizin rahathkla rezeksi-
yonu yapilabilmektedir (1-3).

Federal Almanya'da bugiin 2 milyon civarinda bir
Tirk popiilasyonu yasamaktadir. 1960 senesin-
den sonra, Tiirkiye'den Almanya'ya c¢aligmak
lizere gb¢ eden bu insanlarn, lisan bilmemekten
kaynaklanan iletigim giicliikleri, Alman Dok-
torlarin tesghis ve tedavilerinin optimal diizeyde
olmasim engellemektedir. Buna bagh olarak ve
diizensiz ve de saghksiz beslenme gibi nedenlerle
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SUMMARY: In this study, we evaluated the endoscopic
findings and the H. pylori incidence in 584 Turkish pa-
tients who have been living in Germany. 33.8 % of 584
patienits were female and 66.2 % male. The incidence of
type B gastritis diagnosed endoscopically in the Turkish
population (ages 25 to- 34 years) was 82.15 and thet in
an age matched German population was 40 %. H. pylo-
ri incidence in Turkish patients was twice as much
higher than in German patients. Cytologic findings of
Helicobacter pylori infection were obtained in 82 % of
patients (478 patients) and histopathologic findings in
75.8 % of patients (445 patients). It appears that the in-
cidence of H. pylori infection in Turkish patients of ru-
ral origin migrated to Germany is comparable to the in-
cidence observed in undeveloped or developing
countries.
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hem gastrointestiﬁal sistem hastaliklar1 hem de
kardiyovaskiiler hastaliklar Tiirkler arasinda
Almanlar'a kiyasla daha fazla goriilmektedir (4-6).

Helicobacter pylori, yaklagik 13 yil énce ilk olarak
tammlanmsg ve izole edilmigtir (7). O zamandan
beri, iilsere bagh olmayan dispepsiden mide
kanserine kadar varan-bir dizi gastrointestinal
sistem hastahgma bu mikroorganizmanin yol
actign ileri stiriilmiigtiir. H. pylorimin gastrit ve
peptik iilser hastalifina yol agcan ana etmen
olarak rol oynadigina kusku yoktur, ama oteki
gastroduodenal hastaliklarla olan iligki tartigma-
ladar (8).

Bu c¢alisma, Almanya'da yasayan Tirk hasta

~ popiilasyonundaki gastrointestinal sistem hasta-

liklarini ve bununla iligkili olarak ta H. pylori insi-
dansini ortaya gikartmak amaciyla yapilmigtir.

GEREC ve YONTEM
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Tablo 1. Ozofagusta endoskopik olarak saptanan patolgjiler

SEN, C.

Tablo 2. Gastroduodenoskopik degerlendirme bulgular:

Patoloji Hasta sayis1 Yiizde (%)
Reflii 6zofajiti (1. derece) 232 39.7
Reflii 6zofajiti (11. derece) 21 3.5
Kardiyo - Ozefagial bilegskede

yetersizlik 220 37.6
Hiatus hernia 35 5.7
Akalazya % 0.3
Ozofagusta karsinom 2 0.3
Diger bulgular 23 4
Normal bulgular 304 52

genel dahiliye ve gastroenteroloji ¢alisma hak ve
yetkileri verilen 6zel bir teghis ve tedavi klinigin-
de 1.1.1990 ile 31.12.1993 yillar: arasinda yapilda.
15,615 hastadan % 13.2 oraninda ve sayisal
olarak 2061 hasta gastrointestinal sistem semp-
tomlar1 ile bagvurmustu. Bu 2061 hastadan
584'iine gastroduodenoskopi yapildi. Islem éncesi,
endoskopinin riskleri ve muhtemel komplikasyon-
lar hastalara izah edildi. Hemorajik diatez olup
olmadigr laboratuvar yontemleri ile test edildi.
Cok yagh hastalarda kalp ve solunum sistemi
sorunlar aragtirildi.

Hastalarin endoskopik islemden &énce 6 saat
streyle oral bir gsey almamasi tembih edildi.
Endoskopik iglemden sonra da iki saat siireyle bir
sey yiyip icmemesi ve o giin araba kullanmamas1
tavsiye edildi. Hastalardan endoskopik iglemi
kabul ettiklerine dair imzalar, iglem izah edildik-
ten ve muhtemel komplikasyonlar anlatildiktan
sonra alindi.

Once orofarinks Lidocaine'in % 1.2'lik soliisyonla-
11 ile topikal olarak uyusturuldu. Hasta sol tarafa
yatirildi. Damardan Atropinsiilfat 0.5 mg i.v.
olarak verildi. Cok heyecanh ve ogiirme refleksi
¢cok fazla olan hastalarda da Dormicum 5 mg
(Midazolam hydrochloride) verildi. Gastro-
duodenoskopi sirasinda tiim gastrik mukoza ve

duodenum sistematik olarak incelendi. Bulgular

degerlendirildi ve daha sonra patoloji tespit
edilen bolgelerden, ve de antrum ve korpustan da
biopsiler alindi. Bu érnekler histolojik ve sitolojik
olarak degerlendirildi. Eger gastrik iilser saptan-
mag ise, iilser cevresinden multipl biopsiler alindi.
Tedaviyi takiben kontrol endoskopi, endosonogra-
fi ve biopsiler ile takibi yapilda.

Patoloji Hasta sayis1  Yiizde (%)
Duodenal Bulgular

Duodenal tilser 81 13.8
Duodenal erozyon 70 12
Mukozada hiperemi 65 11.2
Mukozada hipertrofi 17 3
Diger degigiklikler 81 3.7
Normal Bulgular 362 62
Gastrik Bulgular

Hiperemik mukoza 217 37.2
Erozif odaklar 171 29.3
Gastrik iilser 34 59
Gastropati 23 4
Diger bulgular 30 5.3
Normal bulgular 106 18.3
BULGULAR

1990-1993 yillarinda klinigimize bagvuran toplam
15.615 hastanin 2061 tanesinde (% 13.2) gastroin-
testinal sisteme ait yakinmalar tespit“edilmigtir.
Bu hastalarin 584 tanesine ise gastroduodenosko-
pi yapilmig ve degerlendirmeye alnmgtir.
Gastroduodenoskopi yapilan 584 hastanin 197'si
(% 33.8) kadin ve 387'si (% 66.2) erkektir. Yag
ortalamasi 32 ( 25-34)'dir.

584 hastamin 6zofagusa yoénelik olmak iizere yapi-
lan semptomatik degerlendirmede, hastalarin 265
tanesinde (% 45.3) retrosternal agri, 145 tanesin-
de( % 24.8) aerofaji, 51 hastada (% 8.8) heartburn,
42 hastada (% 7.2) hickirik (singultus) varlij
dikkati ¢ekti. Bu hastalarda, 6zofagusun endosko-
pik olarak degerlendirilmesi sirasinda tespit
olunan bulgular ise Tablo-1'de gériilmektedir.

Gastroduodenoskopik incelemede, 81 hastada ( %
13.8 ) duodenal iilser , 34 hastada ise ( % 5.9 )
gastrik ilser saptanmigtir. Gastrik ve duodenal
bolgenin endoskopik degerlendirilmesine ait
sonuglar Tablo-2'de goriilmektedir. 548 hastanin
endoskopik incelemesi sirasinda alman biopsi
orneklerinin sitolojik ve histopatolojik olarak
degerlendirmeleri sonucunda, 480 hastada (%
82.1) tip B gastriti, 47 hastada (% 8.2) tip A gast-
riti, 29 hastada ise (% 5) alinan biyopsilerle mide
karsinomu, 2 hastada ise (% 0.3) 6zofagus karsi-
nomu teghis edildi.
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Tablo 3. Tiirkiye'de endoskopik incelemelerde peptik iilser sikligi

Yazar Endoskopi sayis1 Duodenal iilser (%) Gastrik iilser (%) DU/GU
(D) (GU)

Kesim, Ankara 22.796 2.869 12.6 831 3.6 3.6

Simgek, Ankara 5.000 714 143 151 3.0 4.7

Yenice, Diyarbakir 3.858 509 13.2

Akbaylar, [zmir 1.986 522 26.3 - - -

Atesg, Ankara 10.282 1.593 155 613 6.0 2.6

Demirag, Elazig 2.590 471 18.2 109 4.2 4.3

Aren, Istanbul 1.500 342 22.8 - - -

Oviing, Istanbul 622 96 15.4 15 2.4 6.4

TARTISMA

Federal Almanya'da yagayan Tiirkler'in saghk
problemleri, giin gectikce yaglanan nesille birlikte
bir artis géstermektedir. Calismamizda degerlen-
dirdigimiz hastalarimizdan 584 hastada gastroin-
testinal sisteme ait yakinmalar mevcuttu.
Endoskopik degerlendirmeden sonra alinan tiim
biopsi ¢rnekleri hem histolojik hemde sitolojik
agidan iki degigik uzman tarafindan degerlendi-
rilmigtir. 1983 wyilinda kesfedilen H. pylori
Tirkler'de 25-34 yas grubunda % 82.1 oraminda
saptanmirken, ayn1 yas grubu Almanlar'da bu oran
% 40 olarak bulunmugtur (7-9).

Federal Almanya'da 1976 senesinde yayinlanan
Saghk Sigortalan Istatistigine gore 800.000 kigi-
de duodenal iilser tespit edilmistir. Bu hastalarin
% 30'unda daha 6nceden duodenal iilser teghis
edilmigtir. 1976 senesinde 1.2 milyon kiginin
dispeptik yakinmalar nedeniyle doktora bagvur-
dugu ve ortalama olarak 31-35 giin istirahat
aldiklar tespit edilmigtir. Saghk harcamalarinn
% 1'inin tilser hastah@ olugsturmaktadir. 1976
yihinda Federal Almanya'da mide ve duodenal
iilser tedavisi icin harcanan paramin tutarnn 1.93
milyar D. Mark'tir. Bu da ortalama olarak her bir
iilser hastas1 i¢in 2370 D.Mark'hk bir harcama
demektir. 1976-77 senelerindeki sayilar dikkate
alindiginda, uzun siireli tedavi i¢cin (15 yilhik) her
bir peptik iilser hastasina harcanan para 36.000
D. Mark'tir (9). Giiniimiizdeki tedavi yéntemleri-
ne gore bir hastanin giinliik tedavi maliyeti orta-
lama olarak 15 D. Mark'tir (10-12).

Ozofagus ve mide hastaliklar1 Almanlar'a kiyasla
yabancilarda daha sik rastlanmaktadir ( 4-6). Son
20-30 sene iginde gelismisg iilkelerde iilser hastali-

ginin azaldigi ve az gelismis iilkelerde ise cogaldi-
g1 belirtilmektedir (1). Bu gelismede multipl
faktorler rol oynamaktadir. Almanya'da yagayan
Tirkler'de psikojenik faktérler ve yagam gartlar
onem arzetmektedir. Stresli ig hayati, ailevi prob-
lemler, uyum sorunu, kiiltiir farklilhiklarn ve ya-
gsam tarzi bu hastaliklarin olugumunda rol oyna-
maktadir (4-6). Tiirkiye'de degigik merkezlerde
yapilmig caligmalarda, duodenal iilser % 18-26
oraninda, mide iilserleri ise % 2.4 olarak rapor
edilmigtir (Tablo 3) (13-18). Bizim  yapthifimiz
calismada da duodenal iilser sikh@ % 13.8, gast-
rik iilserler ise % 5.9 olarak bulunmustur.

Tablo 4. H. pylori'nin cegitli iilkelerdeki goriilme stkligr (%)

Ulke Merkez 25-34 yas 55-64 yasg
Cezayir Cezayir 43 57
Belgika Gent 18 52
Danimarka Kopenhagen 15 29
Almanya Ausburg 19 61
Deggendorf 40 74
Moschbach 29 70
Yunanistan Kreta 53 75
IzLanda Dogu bélgesi 35 68
Ttalya Florans 18 48
Japonya Miyagi 60 88
Yokote 63 84
Polonya Adamowka 68 85
Portekiz Gaia 56 68
Slovenya Ljubljana 40 70
Ingiltere * Oxford 8 43
Stoke 18 44
ABD Minneapolis 13 34
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1983 ya1lindan énce bilinmeyen H. pylori'nin, son
13-14 sene i¢cinde mide ve duodenum hastalikla-
rinda ¢ok dnemli bir rolii oldugu ortaya gikmgtar.
Aragtirmamizda yaglar: 25 ile 34 arasinda olan
Tiirk hastalarda H. pylori insidans: %82.1 oranin-
da bulundu. Turkiye'den yaymmlanan bir aragtir-
mada, yas1 50-64 arasmtfia olan hastalarda H.
pylori % 98.7 oraninda rapor edilmigtir (18).
Diinyanin degigik bolgelerinde yapilan aragtirma-
larm sonuglar Tablo-4'de 6zetlenmistir. Tablodan
da anlagilacagh iizere, az gelismis ve geligmig
iilkeler arasinda H. pylori insidansi1 agisindan
belirgin farklar mevcuttur. Almanya'da yasayan
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