Dental Plak: Helicobacter Pylori Icin

Yeni Bir Rezervuar m1?
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Ozet: Calismamizda gastrik antral mukoza ve den-
tal plagin Helicobacter pylori igin rezervuar olarak
onemi ve tedavinin bu rezervuarlara olan etkisini
aragtirmayt amagladik.

Serimizde, gastrik antral mukozada %45, dental
plakda %33,3, gastrik mukoza ve dental plakta bir-
likte %25 H. pylori pozitifligi saptadik.

Gastrik antral mukoza ve dental plakla birlikte H.
pylori pozitif bulunan ve 15 giin iiglii tedavi (Biz-
mut, Orinidanol, Amoxycillin) verilen 12 hastadan
11'inde (%91.75) hem gastrik antral mukozada
hemde dental plakdan H. pylorinin temizlendigini
tesbit ettik.

Gastrik antral mukoza yaninda dental plaginda H.
pylori igin bir rezervuar olabilecegi ve tedavinin
dental plak iizerine etkili oldugu sonucuna vardik.

Anahtar kelimeler : Helicobacter pylori, gastrik antral mu-
koza, dental plak.

Gastrointestinal mukozaya ozel bir afinitesi
olan ve mukus ile epitel arasina yerlesen Heli-
cobacter pylori (HP), spiral S seklinde 0.5x3
mikron boyutlarinda 4-6 adet flageli bulunan
gram negatif, mikroaerofilik bir bakteridir (1).

H. pylorinin insanda en o6nemli rezervuan
gastrik ve duodenol mukozadir, ancak son za-
manlarda dental plagin da (DP) énemli bir re-
zervuar oldugu bildirilmektedir (2).

Biz bu ¢aligmamizda gastrik antral mukoza
ve dental plagin HP igin rezervuar olarak
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Summary: DENTAL PLAQUE: A NEW RESER-
VOIR of HELICOBACTER PYLORI?

The aim of the our study was to observe the rela-
tionship between the two reservoir of the Helicobact-
er pylori which is dental plaque and the stomach.

H. pylori was detected in gastric antral mucosa
45%. in dental plaque 33.3%, in both of them 25%

in our series.

Triple drup therapy (Bismuth, Orinidasole and
Amoxycillin) administered for 15 days to 12 pa-
tients who H. pylori detected in gastric antral muco-
sa and dental plaque. H. pylori was eliminated in
11 patients (91.75 %)

We conclude that, dental plaque may be the reser-
voir of H. pylori and the treatment was effective for
H. pylori in dental plaque.

Key Words: Helicobacter pylori, gastric antral mucosa, den-
tal plaque.

onemi ve tedavinin bu rezervuarlara olan et-
kisini arastirmay1 amagladik.

HASTALAR ve METOD

Calismaya klinigimizde dispeptik yakinmalar
ile bagvuran 32'si kadin 28'i erkek toplam 60
hasta alindi. Hastalarin yaslar1 18-70 arasin-
da olup ortalama yas 44 £10 idi.

Duodenal ve gastrik tlser ile gastrik maligni-
tesi olan hastalar ¢aligma diginda birakildilar.
Hastalardan higbiri 4 haftadan beri H resep-
tor antagonisti, bizmut tirevi ve antimikrobi-
al herhangi bir ila¢g almiyordu.
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Dental plaktan ornek endoskopiden 6nce her
hasta igin steril kiiret ile kesici diglerden dig
ile dis eti arasindan kazint1 seklinde alind1 ve
alinan ornek PBS (Phosphat, Buffer, Saline)
igeren transport tiiplerine aktarildi.

Endoskopi, lokal pharyngeal anesteziden
sonra Olympus GIF XQ20 gastroskop ile ya-
pildi. Endoskop ve biyopsi forsepsi her hasta-
dan 6nce %2 Glutaraldehyde (Glutarex,3M.
USA) ile temizlenerek dezenfekte edildi. Her
hastadan mide antrumundan pylora 4-5c¢cm
uzakliktan degisik yerlerden iki adet biyopsi
ornegi alindi. Bir biyopsi 6rnegi mikrobiyolo-
jik tetkik i¢in PBS igeren transport tiiptine,
diger 6rnek histopatolojik tetkik i¢in %10 for-
maline igeren tipe kondu.

Antrum biyopsi érnegi ve DP kazintis1 alin-

diktan bir saat iginde steril bir petri kutusu-

iginde ezildi ve asagidaki incelemeler yapildi.

1. Iki adet yayma preperat hazirlanarak tes-
bit edildi ve gram boyasi ile boyanarak direkt
mikroskopik inceleme yapildi. Kivrik, spiral
ve mart1 kanadi seklinde gram negatif mikro-
organizmalar1 H. pylori i¢in pozitif kabul edil-
di.

2. Ureaz testi: Ornekler CLO (Campylobacter
Like Organism) test ortamina kondu ve bir
saat iginde pembeye dénisim HP i¢in pozitif
olarak kabul edildi.

3.0rnekler Helicobacter i¢in spesifik besi yeri-
ne (Brain Heart infuazyon agar +%7 at seru-
mu+Vankomisin+Nalidiksik asit + Amfoteri-
sin+B) ekim yapildi. Ekim sonras1 kultir
plaklan katalizorleri ¢ikarilmig anaerop kava-
nozlarda gazpak kiti (%15-12 COgy, %5-15 Oy)
yerlestirilerek 6 giin enkiibe edildi. Enkiibas-
yondan sonra iureme olanlarda treaz testi ve
gram boyas: ile yayma preperat hazirlanarak
mikroskopik inceleme yapildi.

Kiiltiirde tireme olanlar ve iireaz testi ile bir-
likte mikroskopi pozitif olanlar H. pylori i¢in
pozitif kabul edildi.

Histopatolojik tetkik: %10 formalin de fikse
edilen biyopsi 6rnegi rutin igslemlerden gegiri-
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lerek 5 mikron kesitler alinarak Haematoxy-
lin-Eosin ile boyandi. Gastrit tanisi1 gastrik
glandlar veya lamina propriadaki inflamatuar
hiicre karekter ve miktarina gére kondu.

Mide antrumunda ve dental plakta HP pozitif
bulunan 16 hastaya 15 gin tg¢li tedavi
(480mg Tripotassium dicitrate bismuthate,
1000mg Orinidazole ve 1500mg Amoxycillin)
verilerek kontrole ¢agrildi. Tedavinin kesilme-
sinden 10 giin sonra hastalardan tekrar mide
ve DP o6rnegi alinarak aym yontemler ile
H.Pylori arand.

SONUCLAR

Endoskopik incelem yapilan 60 hastanin
38'inde antral gastrit saptandi, 22 hasta nor-
mal olarak degerlendirildi. Endoskopik olarak
gastrit saptanan 38 hastanin 30'unda normal
bulunan 22 hastanin 6'inda histopatolojik ola-
rak gastrit saptand.

60 hastanin mide antrumlarindan alinan mu-
koza orneklerinden 27'sinde (%45), DP'den
alinan orneklerin 20'sinde (%33.3) HP pozitif
bulundu. Hem antrum hem de DP 6rneginde
birlikte HP pozitif bulunan hasta sayis1 16
(%25) ve antrum ile DP'da birlikte HP negatif
hasta sayis1 31(%51.6) idi.

Mide antrum ve DP o6rneginde HP pozitif bu-
lunarak tglu tedavi verilen 16 hastadan 12'si
kontrole geldi. Kontrole gelen 12 hastanin
11'inde (%91.75) hem antrum hemde DP 6rne-
ginde HP negatif bulundu.

TARTISMA

H.pylori normal saghkh insanlarda gorilmesi-
ne ragmen duodenal ve gastrik tlser, gastrit,
gastrik karsinoma ve non-ilser dispepsi gibi
bir ¢ok gastrointestinal sistem hastalig: ile
birlikte siklikla goriilmesi bu mikroorganiz-
manin etyolojide roli olabilecegi seklinde du-
stincelerin ortaya ¢gikmasina yol agmistir (3,4).

H.pylori prevalins1 cografik bolgeler, sosyo-
ekonomik 6zellikler ve etnik gruplar arasinda



662

farkhlhiklar gostermekte ve yasla gorilme sik-
hg artmaktadir (5).

HP'nin insanda kesin gegis sekli tam olarak
belli olmamakla beraber kisiden kisiye yayi-
Iim oldugu bildirilmektedir (6). HP enfeksiyo-
nu saptanan hastalarin aile bireylerinde ve
enstitiize hastalarda (zeka geriligi olan ve
kimsesiz g¢ocuklarin barindigi) HP prevalans:
yiksek bulunmustur (6,9). Ayrica gastrik as-
pirat ve su ile bulastigi olgular rapor edilmis-
tir (10,11). Tim bunlar yakin temas ve aym
cevresel kaynaklara maruz kalmanin gegiste
etkili oldugunu gostermektedir (1,5). Litera-
tirde gastrointestinal sistem endoskopilerin-
de mide mukozasinda tim popiilasyonda yak-
lasik %50, tdlkemizde yapilan bir ¢alismada
%71 oraminda HP pozitifligi bildirilmektedir
(12,13). Bizim serimizde mide antrum muko-
zasinda HP pozitifligi %45 olarak bulunmus-
tur. Literatiirde asemptomatik kontrollerde
mide mukozasinda HP pozitifligi %15-60, ul-
kemizde yapilan bir ¢calismada %68-72 olarak
rapor edilmektedir (3-14).

Son zamanlarda HP i¢in gastrik antral muko-
za yaninda dental plaginda rezervuar oldugu
ve DP'da %98, mide ve DP'da beraber %77
oraninda HP'nin pozitif bulundugu bildiril-
mektedir (2).

Serimizde ise DP'da %33.3, mide ve DP'da bir-
likte %25 HP pozitifligi saptanmigtair. Her iki
calisma arasindaki farklara muhtemelen cog-
rafl, sosyo-ekonomik ve etnik farkliliklarin et-
kisi olmustur.

Ayrica serimizde HP pozitifligi kultir ve
ureaz testi+mikroskopi ile tamimlamirken
diger ¢alismada ise spesifitesi daha az olan
ureaz testi (CLO testi) ile tammmlanmigtir.

Gerek gastrointestinal sistem hastahgi, gerek-
se saghkh kisilerde DP'da HP'nin prevalansi-
na ait tilkemizde yapilmig bir ¢alismaya rast-
layamadigimiz i¢in sonuglarimizi tlkemizde
yapilmig bir ¢calismaya rastlayamadigimiz igin
sonug¢larimizi iilkemize ait degerlerle karsilas-
tirma imkani bulamadik.

DOLAR ve Ark.

Dental plak ¢ok gesitli mikroorganizmalarin
(Ornegin, Bacteroides, Fusobacterium, Actino-
bacillum) bulundugu bir ortamdir. Cinku or-
tamin disik oksidasyon-rediiksiyon potansi-
yeli fakultatif anaerob g¢ogalmayi hizlandir-
maktadir (2). Bakteriler gidalar ile alinan
karbohidratlar1 fermente ederek ortamin
Pyg'sin1 diistiriirler. H.pyloride disik Pg'h or-
tamlari tercih eden bir mikroorganizmadir
(15,15).

Sonug¢ olarak dental plagin mikroaerofilik,
asidik ortam ile ortalama 35-37 C olan oral
1s1 HP'nin ¢ogalmas i¢in ideal bir ¢evre olus-
turur (2).

Bu nedenle, serimizde DP'da HP pozitifligi li-
teratirdekinden az olmasina ragmen DPn
HP i¢in bir rezervuar olabilecegi distincesin-
deyiz.

H.pylori enfeksiyonunun tedavisinde karsila-
silan en 6nemli sorun HP'nin ilk tedaviden
sonra antral mukozadan temizlenmesine rag-
men rekirrensin sik olmasidir.

Hindistan'da yapilan bir ¢alismada iki hafta-
Ik tgli oral tedavi (Bizmut tiirevi, Tinidazole,
Amoxycillin) ile DP'a yerlesmis HP'nin temiz-
lenemedigi ve DP'in bir rezervuar olarak re-
kirrenslerden sorumlu oldugu bildirilmistir
(2). Ancak bizim serimizde 15 gunlik ug¢ld
oral tedavi (Bizmut tirevi, Orinidazole,
Amoxycillin) ile hem antrum hem de DP'da
HP'nin temizlendigi ve her iki rezervuar tze-
rine etkili oldugunu saptadik. Ancak takip si-
remiz kisa oldugundan HP'nin tamamen ere-
dike edildigini soyleyemeyiz.

Rekiurrenslerin sebebi DP'a tedavinin etkisiz
kalmasi olmayip muhtemelen medikal tedavi-
ye ragmen gerek antral mukozada gerekse
DP'da saptanamayacak diizeylere kadar aza-
lan ancak canh kalan birkag¢ adet HP'nin te-
davinin kesilmesi ile uygun ortamlarda yeni-
den ¢ogalarak artmasina baghdir (17).

Gastrik antral mukoza yaninda dental plagin
da HP i¢in bir rezervuar olabilecegi ve medi-
kal tedavinin DP tzerine etkili oldugu sonu-
cuna vardik.
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