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Helikobakter Pilori tanisinda kor mide biyopsisi

Blind gastric biopsy in the diagnosis of Helicobacter Pylori infection
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OZET: Helikobakter pilori(Hp) infeksiyonunun tanisitman konul-
mast igin, genellikle, mide mukoza drnegi gerekmektedir.Sero-
loji her ne kadar baglangi¢ tanistmin konulmasinda giivenilir
bir metod ise de tedaviye yanitin degerlendirilmesinde yararsiz-
dir.Nefes testi ise yaygin olarak kullanilmamaktadir. Gastrik
mukozal doku elde etmek icin dispeptik semptomlar: olan 33
hastaya(19 kadin, 14 erkek, ortanca yas:38, stnirlar:21-72) agik
uclu nazogastrik tiip (NGT) iginden once kor mide biyopsisi
(KMB) yapildi. Takiben yapilan iist gastrointestinal endoskopi
(UGE) ile biyopsi yerleri ve, varsa patolojik bulgular belirlen-
di. Ayrica iki antrum ve iki de korpusdan olmak iizere 4 adet
endoskopik biyopsi(EB) alindi. Otuzii¢ olgunun 29'unda serum
orneklerinden serolojik test de yapildi. Tiim biyopsiler modifiye
giemsa boyamasiyla hangi érnegin kime ait oldugundan ve
hangi yontemle alindigindan habersiz olan bir patolog tarafin-
dan degerlendirildi. Endoskopik biyopsi ile alinan tedavi énce-
si érneklerde, 33 olgunun 31’de Hp+ idi. Bu 31 hastanin 30°un-
da KMB’nde de Hp + bulundu. KMB ve kontrol endoskopisi, 14
giin, 1500mg | giin clarithromycine ve 28 giin, 40mg | giin omep-
razol tedavisinin bitiminden 1 ay sonra 15 olguya tekrarlan-
di. Onii¢ olguda her iki yéntemle de Hp- bulundu. Total olarak
48 KMB sonucundan 47’st EB ile uyumluydu. Kor mide biyop-
silerinin biri harig¢ hepsi korpusdandi. Tek uyumsuz sonug ilk
denemelerden birisine aitti ve érnek distal ézofagusdan alin-
migtL.

Sonu¢ elarak KMB’nin Hp agisindan degerlendirmek iizere
mide mukozast elde etmede kolay, emniyetli, giivenilir, ve ucuz
bir yontem oldugunu soyleyebiliriz.
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HELIKOBAKTER PILORPnin (Hp), peptik iilser
ve gastrit etyopatogenezinde onemli roli oldugu
diigiiniillmektedir (1-3). Tamsinda halen ii¢ met-
hod kullamilmaktadir: sercloji, nefes testi ve gast-
rik mukozal biyopsi. Seroloji giivenilir bir yéntem
olmakla beraber, tedaviye kisa siireli yanitin de-
gerlendirilmesinde yetersizdir. Nefes testinin ise
genis kullanilabilirligi yoktur.

Hp ile ilgili hastaliklarin tamsinda iist gastroin-
testinal endoskopi (UGE) en degerli yontemdir

Biyopsi ile alinan materyalden, tireaz testi, histo-
patolojik inceleme ve kiiltiir yapilabilir. Histopato-
lojik incelemenin Hp tamisinda duyarhlik ve 6z-
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SUMMARY: Gastric mucosal tissue is usually required for
the diagnosis of Helicobacter pylori(Hp) infection. Serology,
though a reliable method in initial diagnosis, is useless in as-
sessing the response to the treatment. The breath test, on the
other hand, is not widely available. We performed gastric
mucosal biopsies via naso-gastric tube in 33 patients (19 fe-
male, 14 male, median age:38 ys, range:21-72) with dyspep-
tic symptoms. Blind gastric biopsy (BGB) was repeated in 15
Hp positive patients one month after completion of treatment
with 500 mg tid Clarithromycin (14 days) and Omeprazole
20 mg bid (28 days). Upper gastro-intestinal (GI) endoscopy
was performed immediately after BGB. The biopsy sites were
noted and four other specimens, two from the corpus, and two
from the antrum were taken. Serological testing was perfor-
med on the sera of 29/33 patients. All of the biopsies were
evaluated by the same pathologist, with modified giemsa sta-
ining in blinded fashion. 31/ 33 of initial biopsies obtained by
endoscopic biopsy (EB) were positive for HP. BGB was posi-
tive in 30/31 of EB pozitives. After treatment, 13/15 (87%)
were negative for Hp in both EB and BGB specimens and
2/15 (13%) were still pozitive. All but one of the BGB speci-
mens were from the corpus. In 47 /48 (98%), BGB was in ac-
cordance with EB. The only BGB sample with a result dis-
cordant from EB was from the distal esophagus, one of the
first experiences. Serology was in accordance with biopsy re-
sults in all but one which was pozitive by histology and neg-
ative by serology. BGB was performed without anesthesia
and tolerated well.

We concluded that BGB is an easy, safe, reliable and cheap
method in obtaining gastric mucosal tissue for Hp evaluati-
on. Its clinical value awaits further studies.
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gulligi yliksektir. Kiltir, direncli olgularda ter-
cih edilir, maliyeti yiiksektir (4-8). UGE’nin paha-
I1 bir yéntem olmasi ve deneyimli eleman gerektir-
mesi, az geligmig tilkelerde kullamlabilirligini si1-
nirlamaktadir. Biz caligmamizda naso-gastrik tiip
icerisinden yapilan koér gastrik biopsinin Hp’yi
saptamadaki rolini aragtirdik.

GEREC VE YONTEM

Dispeptik yakimalar ile poliklinigimize bagvuran
33 hasta (19 kadin, 14 erkek, ortanca yas: 38, si-
nirlar: 21-72) calisma protokoliine alindi. Hastala-
ra ¢aligma protokoli hakkinda gerekli bilgi veri-
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lip, onaylar1 alindiktan sonra, her hastaya, endos-
kopi odasinda, sedasyon yapilmaksizin, sirtiisti
yatar pozisyonda 18 numara, ucu ac¢ik nasogastrik
tiip (NGT) uygulandi ve hastanin boyu ile orantili
olarak, burun deligi hizasindan, ortalama 60
cm’ye kadar ilerletildi. Takibinde, hava injeksiyo-
nu ile NGT’iin midede oldugu anlagildiktan sonra
biyopsi forsepsi (Olympus FB-25 KR rotatable for-
ceps) NGT icerisinden gecirilerek, dort kez biyop-
si alindi. Daha sonra, % 10 xylocaine ile faringeal
anestezi ve IV midazolam’la sedasyon yapilarak
gastroskop (Fujinon FG7-CT2) tatbik edildi. Kor
biyopsi yapilan yerler ve varsa, diger lezyonlar
tespit edildi. Ardindan, antrumdan iki ve korpus-
dan da iki olmak iizere dért biyopsi daha yapilda.
Ayrica Hp serolojisi icin de serum o6rnegi alinds.
Hp + olgulara omeprazol, 40 mg/giin, 28 giin ve
claritromycine, 1500mg/giin, 14 giin uygulanda.
Hastalar tedavi bitiminden 1 ay sonra ayri igle-
min tekran igin ¢agrildilar. Tim histopatolojik
ornekler ayni1 patolog tarafindan, haematoxy-
. len&eosin ve modifiye giemsa boyamalariyla kor
olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Otuzii¢ olgunun hepsine kor gastrik biyopsi iglemi
uygulandi. Ciddi bir yakinma veya komplikasyon
ortaya ¢itkmadi. Olgularin 30’'unda Hp pozitif ola-
rak saptandi(%91). Gastroskopide, kor biyopsile-
rin bir hastaninkiler hari¢ hepsinin korpusdan
alindig1 belirlendi.Gastroskopi ile alinan biyopsi
orneklerinde Hp 31 olguda pozitif bulundu(%94).
Endoskopik biyopside pozitif ¢ikan buna kargin
kiér biyopside Hp saptanmayan olgunun biyopsi
materyali distal 6zofagusdan alinmgti. Bu hasta
protokoliin ilk hastalarindan birisiydi. Otuzii¢
hastanmin 12’sinde(%36) diiodenal iilser saptandi.
Hp + 31 olgunun.tiimiinde hematoxylen&eosin ile
boyamada gastrit saptandi. Serolojik inceleme an-
cak 29 olguda yapild: ve bunlarm 25’inde(%86) so-
nug pozitifti. Endoskopik biyopside Hp pozitif bu-
lunan olgularin, 2’si disinda hepsi seropozitifti.
Otuzii¢ olgunun 31’ izlenebildi. Tedavi sonrasi
hastalarin 26’sinda dispeptik semptomlar kaybol-
du (%83). Ug olguda ise semptomlarin siddetinde
azalma tamimlandi. Iki olguda ise degisiklik yok-
tu. Kor gastrik biyopsi ve UGE 15 olguda tekrar-
landi. Hp, 13/15 olguda kaybolurken, 2/15 olguda
hala meveuttu. Kor gastrik biyopsi ve endoskopik

biyopsi sonuglar1 birbiriyle tamamen uyumluydu..

Kontrol endoskopisi yapilan ve ilk endoskopide
duodenal ulkus saptanan 6 hastanin biri harig
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Tablo 1. Biyopsi sonuglarimn kargilagtirilmas:

n=48 Tedavi oncesi Tedavi sonrast
(n=33) (n=15)
Hp + Hp - Hp + Hp -
Endoskopik biyopsi 31 2 2 13
Kor biyopsi 30 3 2 13

hepsinde ulkus iyilesmisti. lyilesmeyen olguda te-
davi sonrasinda Hp pozitifti. Hp pozitifligi devam
eden diger olguda ise tedavi Oncesi hemorajik
gastrit mevcuttu.

TARTISMA

Helikobakter pilori, duodenal iilser olusumunda

.onemli faktorlerden birisi olarak kabul edilmekte-

dir. Mide iilseri, tip B gastrit ve mide karsinomu
ile de iligkisi olasidir (1-4). Hp eradikasyon endi-
kasyonu tartigmahdir. Ancak genellikle kabul gé-
ren endikasyon duodenal iilserdir. Hp eradikasyo-
nu saglananlarda duodenal iilser iyilegsmektedir.
Tedavi kesiminden bir ay sonra Hp negatif bulu-
nursa enfeksiyonun eradike oldugu kabul edilir.
Bununla birlikte tekrarlama sikligi y1lda %1 ola-
rak bildirilmektedir. Geligmekte olan tilkelerde
ise bu oran daha yiiksektir (8,9).

Hp enfeksiyonu tanisinda seroloji, nefes testi gibi
¢esitli non-invaziv metodlar kullanilmaktaysa da,
tedaviye girismeden 6nce hem iist gastrointestinal
sistemin degerlendirilmesi, hem de biyopsi alin-
mas1 icin endoskopi elzemdir. Nefes testinin yay-
gin olarak kullanilamamasi ve serolojinin de, kisa
siirede sonucun degerlendirilmesi agisindan yeter-
siz olmas1 nedeniyle, kontrol endoskopisine sik
olarak bagvurulmaktadir (4). Bizim bu calismada-
ki amacimiz, NGT yardimiyla yapilan kér mide bi-
yopsisinin, endoskopik biyopsi ile korelasyonunu
ortaya koymak ve Hp i¢in yapilan tedavi sonucla-
rim degerlendirme ag¢isindan alternatif bir yontem -
olabilme potansiyelini aragtirmaktir.

Caligmaya dispeptik semptomlar: olan 33 hasta
almmuis olup, tedavi dncesi yapilan endoskopik ve
kor biopsi sonucu Hp +1igi sirasiyla 31/33, 30/33
olarak bulunmustur.Ulkemizde saghkli kisilerde
saptanan %80’e varan pozitiflik oram1 kargisinda

- bu yiiksek oran sasirtic1 degildir (11, 12). Goriildii-

&ii gibi 1 olgu diginda her iki biyopsi sonuglar bir-
biriyle korele olup, farkh olan olgu ilk deneyimle-
rimizdendi, ve biyopsi materyali distal 6zofagus-
dan alinmista. Hp + bulunan 31 hastanin 12’sinde
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duodenal iilser ve geri kalanlarda gastrit sapta-
nirken, Hp negatif 2 olgunun biyopsilerinde bir
patoloji bulunmamsti. Otuziic hastanin 29'unda
serolojik inceleme yapilabildi ve biyopsisi +, ancak
serolojisi negatif 2 olgu diginda sonuglar uyumluy-
du. Tedavi sonras1 endoskopi ve kor biyopsi ancak
15 olguda yapilabildi. Bunlarin hem endoskopik
hem de kor biyopsi sonucu 13’ii Hp negatif bulu-
nurken 2’sinde pozitiflik devam ediyordu.Hp’nin
pozitif kaldig1 olgularin birinde tedavi éncesi du-
odenal iilser, digerinde ise hemorajik gastrit mev-
cuttu. Global olarak endoskopik biyopsi ile kér bi-
yopsi arasinda bir olgu diginda tam bir uyum var-
di
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