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OZET: Bu calismada, Gastroenteroloji Poliklinigine dis-
peptik yakinmalarla bagvuran 227 vak' aya endoskopi uy-
gulayarak, endoskopik bulgularla Helicobacter pylori
(H.pylori) arasindaki iliskiyi incelemeyi ve H.pylori enfek-
sivonunun  degisik  popiilasyonlardaki  durumuni
aragtirmayt amacladik. Hastalar, 3 gruba ayrildi. Grup A’
vt vas ortalamalar: 21 olan 61 er; Grup B' yi yas ortala-
malare 21 olan 35 askeri okul dgrencisi; Grup C' yi ise yag
ortalamalart 42 olan 131 subay, astsubay ve bunlanin aile
fertleri olusturuyordu. H.pylori pozitifligin saptanmasinda
lireaz testi esas alindi. ’

Grup A' daki H.pylori(+) lik orani (% 91), B ve C grubuna
gore fazlaydi (p<0.001). Grup B ve C arasinda anlamlt bir
fark yoktu. Kontrol grubunu olu_turan 25 kisideki H.pylori
(+) Itk orant %o 40 olup, diger gruplardan anlamii olarak
diigiik idi (p<0.01). Endoskopik buigular esas alindiginda
H.pylori(+) lik orant duodenal iilserlilerde % 89, gastritli-
lerde %o 71, gastroduodenitlilerde % 83, pilor-bulbus defor-
masyonu olanlarda % 88 olarak bulundu.- Bu sonuglar
H.pylori prevalansinin hijyenik kogullart iyi olmayan top-
lumlarda daha fazla olacag: ve H.pylori' nin peptik iilser
patogenezindeki roliinii desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler :
prevalans.

Helicobacter pyleri, endoskopi,

WARREN ve Marshall (1) tarafindan H.pylori
(eski adiyla Campylobacter pylori) nin tip
diinyasina sunulmasiyla mide-duodenum has-
taliklar: igin yeni bir dénem baslamistir. H.pylori
ile ilgili yapilan binlerce aragtirmada H.pylori' nin
cesitli hastaliklarla iligkisine, seroepidemiyolojisine
ve tedavisine 151k tutulmaya ¢aligilmaktadir. Fakat
bu kadar angtirmaya ragmen, hala H.pylori'nin
kaynag1, gecis sekli tam olarak aydinlatilamarmsg ve
kisa siireli, tolerabl, ¢ok etkili bir tedavi rejimi bulu-
namamigtir. Son zamanlarda H.pylori gastriti ve
gastrik karsinoma arasindaki muhtemel iligkiye
dikkat cekilmesiyle (2, 3) H.pylori arastirmalarmin
dnemi daha da artmistir.
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SUMMARY: In this study, we aimed to investigate the rela-
tion between endoscopic findings and Helicobacter pylori
(H.pylori) infection in 227 dyspeptic outpatients and the
prevalance of H.pylori infection in different populations.
The patients were divided to 3 groups. Group A have 61 un-
listed men (mean age 21), group B have 35 cadets (mean
age 21), group C have 131 officers, non commitied officers
and their faniily members (mean age 42). Urease test was
done to determine H.pylori status.

H.pylori positivity in group A (91 %) was higher than
group B and C (p<0.001); there was no difference between
group B and C. .

H.pylori positivity in control group (25 persons) was 40 %
and this rate was lower than other groups (p<0.01).

There was increased H.pylori positivity in patients with du-
odenal ulcers 89 %, gastritis 71 %, gastroduodenitis 83 %,
pyloric and bulber deformation 88 %, compared with the
controls.

These results indicate that H.pylori infection is one of the
most important factors in pathogenesis of duodenal ulcer,
and the major risk factor for H.pylori infection seems to be
the socioeconomic status of people.

Key words : Helicobacter pylori, endoscopy, preva-
lence.

Bu randomize calismada gastroenteroloji polikli-
nigine dispeptik yakmmalarla bagvuran 227
vak'aya endoskopi uygulayarak, endoskopik bul-
gularla H.pylori arasindaki iligkiyi incelemeyi ve
H.pylori enfeksiyonunun degisik populasyonlarda-
ki durumunu aragtirmay1 amacladik.

MATERYAL VE METOD

Calisma 1993 Ekim - 1994 Haziran tarihleri
arasinda gastroenteroloji poliklinigimize dispeptik
yakinmalarla bagvuran toplam 227 hasta tizerinde
gerceklestirildi. Yas ortalamasi 36 olan saglikli ve
endoskopisi normal bulunan 25 kisi de kontrol gru-
bunu olusturdu. Hastalar 3 gruba ayrildi. Grup A’
da yas ortalamasi 21 olan 61 er, grup B' de yag orta-
lamasi 21 olan 35 askeri okul 6grencisi, grup C' de
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ise yag ortalamalari 42 olan 131 subay, astsubay ve
bunlarmn aile fertleri vardi. A ve B gruplarinda disi
cinsiyet bulunmazken, C grubunda 52 kadin ve 79
erkek hasta varda.

Endoskopide Olympus Q-20 ve Pentax FG-32x tip
panendoskop kullanildi. Ureaz testi icin antrum-
dan ve korpustan birer adet biopsi alindi ve clotest
kullarularak karar verildi. 24 saat igindeki pembe
renge doniisim pozitif olarak kabul edildi, ilk 6
saat igindeki renk degigimleri daha anlamli bulun-
du. Endoskopik tanimlamada gastrit icin mukozal
édem, erozyon, hiperemi ve submukozal hemoraji;
duodenitis i¢in mukozal édem, hiperemi, erozyon;
duodenal tilser i¢in cap1 5 mm. ve tizerindeki yara-
larin varligy; pilor-bulbus deformasyonu igin de pi-
lorun ve bulbusun belirgin gekil bozuklugu ve de-
formasyon pililerinin varligi esas alindi Gastrik
tlserli ve kanserli vakalar cok az oldugu igin
caligmaya alinmadilar. Calismada histopatolojik in-
celeme kullanilmadi. Bir hastada birden ¢ok endos-
kopik patoloji mevcutiyetinde her bir pataloji ayrn
ayn degerlendirilmeye alindi. Ayrica birden ¢ok
endoskopik patalojisi olanlar, diger bir tabloda da
ayr1 bir grup olarak belirtildi.

Istatistiki degerlendirmede Ki-kare testi kullanudu.

SONUCLAR

Tablo 1' de A, B, C ve kontrol gruplarindaki
H.pylori dagilimi goriilmektedir. Buna gére Grup
A'daki H.pylori (+) lik oram diger gruplara gére
daha fazlaydi (p<0.001). Grup B ve C arasinda ise
anlamli bir fark yoktu (p<0.05). Kontrol grubunda-
ki hastalardaki H.pylori (+) lik orant ise % 40 olup,
diger gruplardan anlaml olarak diigiik idi (p<0.01).
Tim hastalardaki H.pylori (+) lik oram ise (165/
227) % 72 olarak bulundu ki bu da kontrol grubuna
gore anlamhydi (p<0.01).

Tablo 1: Gruplara gére H.pylori dagilimi

Grup HP (+) HP(-)
n % n %
A 56 91 5 9
B 22 62 13 38
C 87 66 44 34
Kontrol 10 40 15 60

n:vak'a sayisi

Tablo 2'de ise endoskopik bulgulara gére H.pylori
(+) liginin dagihmi gériilmektedir. Tablodan da
anlagilacag iizere H.pylori (+) ligine en sik duode-
nal ilserj olanlarda (% 89) ve pilor bulbus defor-
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masyonu olanlarda (% 88) rastlanmaktadir. Tablo
2'deki tiim gruplarda tesbit edilen H.pylori (+) lik
oranlart kontrol grubuna gére anlamli olarak faz-
ladir (p<0.01). Bu tabloda her bir endoskopik pato-
loji ayr1 ayr1 degerlendirmeye alinmustir. Tablo 3'de
ise birden ¢ok endoskopik patolojisi olanlar ayrica
belirtilip yeniden degerlendirilmis ve iki tablo
arasinda H.pylori prevalanslari bakimindan an-
laml1 farklilik bulunamarustir.

Tablo 2: Endoskopik bulgulara gore H.pvlori (+ ) liginin dagilum:

Endoskopik H.pylori (+) H.pylori(-)

Bulgu n Yo n Yo
Duedonal tlser 31 89 4 11
Gastritis 156 71 61 29
Gastroduodenitis 45 83 9 17
Pilor-bulbus deformasyonu 52 88 7 12

n: vak a sayis1

Not: Bir hastada birden fazla endoskopik patoloji mevcu-
diyetinde her bir patoloji ayrn ayn degerlendirmeye
alinmistir.

Tablo 3: Degisik vag gruplarinda H.pylori pozitifligi

Yag Grubu Incelenen Olgu Hp (+) Olgular %
17-26 112 86 77
27 -36 36 30 83
37 - 46 30 22 73
47 - 56 23 14 60
57 -79 26 13 50

Toplam 227 165 72

Tablo 4'de de degisik yas gruplarmna gére H.pylori
(+) liginin dagiimi goramektedir. Buna gore
cahsma grubunda H.pylori (+) ligi 27-36 yag
arasinda pik yapmaktadir.

TARTISMA

Ailelerin sosyo ekonomik durumlar, H.pylori en-
feksiyonu icin major risk faktérii  olarak
gorunmektedir. Geligmekte olan tilkelerde hemen
hemen tiim cocuklar, ve gelismis iikelerde de
diisiik sosyoekonomik seviyeli ailelerin ¢ocuklar:
10 yag civarinda enfekte olmaktadirlar (4). Bu
ocuklar, bu enfeksiyonu tiim hayatlar1 boyunca
tasimaktadirlar.

Bu calismada farkli yapisal 6zelliklere sahip olan 3
grup dispeptik hastada, H.pylori durumunu
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aragtirarak H.pylori epidemiyolojisine ve H.pylori
ile gastroduodenal rahatsizliklar arasmndaki iligkiye
151k tutmaya calistik.

Galigmamizda sosyo ekonomik durumu ve hijyenik
kosullar1 en kéti olan A grubuydu. Bu grubu
olusturan bireylerin hepsi er olup 30 kisilik yatak-
hanelerde kalmaktaydilar, kalabalik bir ortamda
yasamaktaydilar, swcak su kullanma imkanlan
sinirhydi, bliyiik ¢ogunlugunun egitim seviyesi
disukta (% 68' i ilkokul mezunu, % 12' si okur
yazar degildi) . Cogunlugunun (% 82) aileleri de
diisiik sosyoekonomik yapiya sahipti. B grubunu
askeri  ogrenciler  olusturmaktaydi. — Askeri
ogrencilerin hepsi lise mezunu olup, akademi
diizeyinde egitim gérmekteydiler, yatakhaneleri or-
talama 8 kisilikti, sicak sudan faydalanma imkan-
lar1 daha fazlaydi. Cogunlugunun (% 68) aileleri de
en azindan orta seviyeli gelir grubuna sahip aileler-
di. C grubunu subay, astsubay ve bunlarin aile fert-
leri olusturuyordu. Bu grup kismen heterojen bir

yapilya sahip olmakla birlikte A ve B grubundan.

farkli olarak hepsi de kendi evlerinde bir aile
ortami icerisinde yasamaktaydi Sosyoekonorhik ve
kiiltiirel diizeyleri iyi sayilabilecek bir diizeydeydi.
Bu 3 grup icerisinde H.pylori pozitifligi en fazla A
grubunda (% 91) gorillmiig, B ve C gruplarinda ise
anlaml bir fark bulunamarmugstir. A grubunda
H.pylori enfeksiyonunun en sik gériillmesini, A
grubunun sosyoekonomik ve kiltiirel durumunun
oldukca diigiik olmasi ile agiklamak mumkiindir.
B ve C gruplarindaki H.pylori enfeksiyonlarinn
oranimnin birbirine yakin olugu, bu iki grup arasinda
sosyo ekonomik ve hijyenik kogullarin da birbirine
yakin olusu ile aciklanabilir.

Hyams ve arkadaslarinin (5) ABD disinda goérevli
bulunan 1000 askeri personel arasinda yaptiklar
arastirmada H.pylori (+) ligi % 25 olarak bulun-
mugtur. H.pylori antikor prevalansi yaghlarda,
beyaz irka mensup olmayanlarda, yabanc: askerler-
de ve hepatitis A virlis antikoruna sahip olanlarda
daha yiiksek bulunmustur. Blecker ve arka-
daglarmin 542 hastada yaptiklar1 bir ¢alismada (6),
H.pylori seropozitivitesinin beyaz irka mensup ol-
mayanlarda daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Lin
ve arkadaglarmmn tip mensuplar1 arasmnda
yaptiklar1 ¢aligmada (7), gastroenterologlarda, da-
hiliyecilere gore daha yiksek oranda (% 69'a karsin
% 40) H.pylori pozitifligi saptamiglar ve bunda da
insandan insana gegisin s6z konusu olabilecegini
ileri stirmiiglerdir. Chang'in galismasi da (8) Lin'in
caligmasina paralellik gostermektedir. Teh ve arka-
daglariun 823 kigi arasinda yaptiklar: arastirmada
(9) kirsal kesimde yasayanlarda, sehirlerde
yagayanlara kiyasla hem H.pylori seropozitivitesi
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(% 63'e kars1 % 40) hem de mide kanseri mortalitesi
daha ytiksek bulunmustur.

Eurogast ¢alisma grubunun 17 popiilasyondan
olusan 3194 asemptomatik birey {izerinde yaptif:
calismada (10); H.pylori enfeksiyonuna yagh grup-
ta, geng gruba gore daha fazla rastlanmis olup,
Ogrenim diizeyi yiiksek olanlarda dgrenim diizeyi
diisiik olanlara gore de H.pylori enfeksiyonu daha
az gorulmustiir. Cinsiyet, alkol ve sigaranin preva-
lans iizerine etkisi olmadigi ve popiilasyonlar
arasinda oldukga bariz prevalans farkhiliklar: sap-
tanmugtir. Hopkins ve arkadaglarinn 1815 Sili'li
birey lizerinde yaptiklar: aragtirmaya gére (11), se-
ropozitivite ileri yasla, distik sosyoekonomik du-
rumla ve ¢ig sebze tiiketimi ilesdogru orantili bir
iliski gostermektedir. Hammermeister ve arka-
daglarinin (12) askeri personel iizerinde yaptiklar
arastirmada deniz altinda goérevli personelde, hava
kuvvetleri personeline goére daha yiiksek oranda
H.pylori enfeksiyonuna rastlanmugtir. Bu durum
denizalt: personelinin oldukca kisithh ve kalabalik
bir ortamda ve smurli hijyenik kosullar altinda
calismasma atfedilmis ve H.pylori'nin kigiden kigi-
ye oral-oral ya da fekal-oral yolla bulasabilecegi
ileri strilmigtir. Peru'da 407 cocuk tizerinde
yapilan bir arastirmada (13) total H.pylori preva-
lans1 % 48 bulunmus olup, enfeksiyonun diisiik
sosyoekonomik durumlularda daha ytksek oldugu
(% 56'ya karsm % 32) ve sularini evlerinin disindan
temin edenlerde de enfeksiyonun yiiksek oldugu
ve belediye su sebekesinin enfeksiyon kaynag: ola-
bilecegi vurgulanmaktadir. Graham'm 485 saglhikh
asemptomatik  goniilli  lzerinde yaptiklan
arastirmada (14) ise H.pylori prevalans1 % 52 bu-
lunmug olup, H.pylori epidemiyolojisinde sosyoe-
konomik faktdrlerin énemli oldugu goriilmiigtiir.
Cabsmarmizda buldugumuz sonuglar gdzdéniine
alindiginda yukarida sunulan literatiir verileriyle
biiyiik oranda paralellik gostermekte ve H.pylori
epidemiyolojisinde digik sosyoekonomik seviye
ve kiiltiir diizeyinin 6nemli bir yeri olabilecegi ve
enfeksiyonun geciginde fekal-oral yada oral-oral
yolun sorumlu olabilecegi goériisii agirlik kazan-
maktadir.

Normal popiilasyonda % 9-72 gibi oldukca genis
bir oranda H.pylori'ye rastlanmaktadir (20 - 21).
Galismamuzda bu oran % 40 olup, farkliliklar
populasyon yapilarmun farklibgndan kaynaklan-
maktadir.

Cahsmarmizda endoskopik bulgular dikkate
alindiginda duodenal tlser, gastritis, gastroduode-
nitis ve pilor-bulbus deformasyonu olanlarda sap-
tanan H.pylori (+) lik oranlari kontrol grubuna
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gore anlaml yiiksek bulunmustur (p<0.01). Bunlar
arasinda H.pylori (+) ligine en sik duodenal iilseri
olanlarda (% 89) ve pilor-bulbus deformasyonu
olanlarda (% 88) rastlanmaktadir. Pilor-bulbus de-
formasyonu tekrarlayan duodenal tlserler sonu-
cunda olustugundan bu gruptaki H.pylori (+)lik
orani, duodenal dlser grubuyla paralellik
gostermektedir.

Cesitli calismalarda duodenal iilserde H.pylori (+)
liginin % 74-100 arasmnda oldugu rapor edilmekte-
dir (15,16,17,18,19,20,21).  Gastritisle  birlikte
H.pylori' nin bulunmas: orani literatiirde % 29 ile
80 arasmnda degismektedir (20,21,22,23). Bizim
caligmamizda bu oran % 71 olup, buna duodenit de
eslik edince bu oran % 83'e gkmaktadir. Bu
sonuglar gerek gastrit gerek peptik tilser durumun-
da H.pylori'nin sorumlu faktorlerden biri olabile-
cegi gorisiini desteklemektedir.

Galigmamizda gastrik kanserli ve gastrik tilserli
hastalarm sayilar1 yetersiz oldugundan bunlarla il-
gili verilere yer verilmemistir.

Literatiirde yagla birlikte H.pylori prevalansinin da
arttiga bildirilmektedir (5,10,24,25). Calismamizda
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