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Özet: Bu çalıljmada, prospektif' olarak, çe:;itli G!S 
hastalıklarıııda Hclicobacter pyuıri (H. pylori) sıklığı 
ara:;tırıldı. Bu amaçla çalı:;maya, 30 dııodeııal ülser, 
20 Noıı-iilser diı;pepsi (NÜD), 20 karaciğer .sirozıı , 10 
ga.strik ülser, 10 mide kanseri ue 20 ki:;ilik sağlıklı 
kontrol grııbıı alındı. H. pyuıri sıklığı; dııodeııal iil­
ı;erlilerde % 80, NÜD olgıılarmda % 55, mide Ca'da % 
30, KC sirozu olgularında % 20, ga.strik ülserde % 20 
ue sağlıklı kiıjilcrdeıı olıı;;aıı kontrol grııbııııda % 20 
olarak saptandı. H.pylori :,ıklığı, duodeııal iilserli ue 
NÜD'li hastalarda yüksek bulıııııırkeıı, KC sirozıı, 
mide Ca, gastrik ülserli hastalarda bıı yüksekliğe rast­
laıımamıljtır. 

Çalı:;ma .soıwçlarımıza göre H. pylori sıklığı, ile duo­
deııal ülser ue NÜD arasında pozitif' ililjki saptamr­
keıı, diğer hasta grııbımda bıı ifo;kiye ra.;tlaıımamLlj­
tır. 

Anahtaı· kelinıeleı·: Helicobacter pylori, üstGIS hastalıkları. 

Helicobacter pylori mikroorganizması, genel 
olarak, spiral şeklinde, tek tek veya martı ka­
nadı görünümde olup, midenin mukus tabakası 
ile epiteli arasında yerleşim gösteren, Gram (-) 
bakterilerdir. İlk defa Warren ve Marshall, 

Dicle Ü. Tıp F:ık. iç H:ısL. 
G:ısroenleroluji Bilim D:ılı ve Mikmhiyoluji An:ıhilinı Dalı. 

Summary: THE PREVALANCE OF HELICOBACT­
ER PYLORI iN DIFFERENT UPPER GASTROIN­
TESTINAL SYSTEM DISEASES. 

lıı thi.s prospectiue study, ılıe preualaııce of'Hclicobact­
er pylori wa.s iııuestigated iıı dij{ereııt ııpper gastroiıı­
testiııal system diseases. 30 patieııts witlı gastric ul­
cer, 10 patieııts witlı ııoıııtlcer dy.-;pepsia (NUD), 10 
patieııts with gastric ıılccr, 10 patieııts with gastric 
caııccr, 20 paticııts witlı liuer cirrlıosis aııd 20 lıealtlıy 
perso,ıs wcre takeıı.. to tlıis study. Preualaııcc of' Hclico­
ba.cter pylori was f'owıd at 80% iıı patieııts with dııod­
eııal ıılcer 55%, in patieııt.-; with NUD, 30% in patieııts 
witlı gastric caııccr, 20% iıı paticııts with gastric ıılccr 
20 % in liuer cirrhosi."i aııd 20 % iıı lıcaltlıy persoııs. 
Preualaııce of' Hclicobacter Pylori was high iıı dııodeıı­
al ıılcer aııd NUD groııp, bııt tlıis lıigh preualaııce 
couldıı't jiııd iıı gastric caııcer, gastric ııl.cer, liucr cir­
rlıo.�is aııd iıı lı.ealtlıy groııp. 

Ac:cordiııg to this pro,;pectiue stııdy, tlıere was a posi­
tiue rclatioııslıip betweeıı Helicobacter Pylori preua­
laııce witlı dııodcııal ıılcer aııd NUD groııp. Tlıerc 
were ııo rclatioııship lıetwceıı Hclicobacter Pylori aııd 
otlwr diseases (gastric: cancer, gastric ıılcer, liuer cir­
rlıosis). 

Key Wol'ds: Helicobacter pyloı-i, Upper ır:ıstrointestiııal sys­
tem diseases. 

Compylobacter benzeri organizma denen bir 
bakterinin, ülser ve özellikle gastritis ile ilişkisi­
ni göstermişlerdir (1, 2). Daha sonralan, birçok 
araştırıcı, duodenal ülser, NÜD, gastrik ülser, 
kronik gastrit, hiperplastik polipler ve KC siro­
zu olgularında H. Pylori sıklığını araştırmışlar­
dır (3-10). 
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Tablo l: Çalı�nıanıızdaki H. pyluri sıklığı sonu�ları 

Duodcnal Ülser 
NÜD 
Gastıik ülser 
Mide Ca 
KC sirozu 
Sağlıklı ki�iler 

Vaka sayısı HP (+) vaka 

30 24 
20 11 
10 2 
10 2 
20 4 
20 4 

% 

80 
55 
20 
30 
20 
20 

Çalışmamızdaki amaç; duodenal ülser, NÜD, 
gastrik ülser, mide Ca ve-KC sirozu olgularmda­
ki H. pylori sıklığını, bu sıklığın üst GİS hasta­
lıkları ile ilişkisini araştırmaktır. 

MATERYAL ve METOD

Son 12 aylık süre içinde gastroenteroloji polikli­
niğine başvuran veya yatırılan çeşitli üst GİS 
hastalıklarında (duodenal ülser, NÜD, gastrik 
ülser, mide Ca, KC sirozu) H. pylori sıklığı araş­
tırıldı.Bu amaçla çalışmaya, 30 duodenal ülser, 
20 NÜD, 10 mide Ca, 10 gastrik ülser, 20 KC si­
rozu ve 20 kişilik sağlıklı kontrol grubu olmak 
üzere toplam 110 kişi çalışmaya alınmıştır. Tüm 
hastalara ananıııez, fizik muayene sonrası, Pen­
tax FG 32X aleti ile endoskopi yapılarak, mev­
cut üst GİS hastalıkları sımflandırıldı. Çalışına 
grubuna alman hastalarda, pylor'dan itibaren 3 
cm'lik mesafede antrumdan kültür ve mikrobi­
yolojik analiz için 2 adet, aynca lezyondan histo­
patolojik analiz için 2 adet, toplam 4 biopsi steril 
koşullarda alındı. Biopsi forsepsi her kullanım­
dan önce, 10 dakika % 40 formaldehitte bekletil­
miş ve sonra steril serum fizyolojik ile yıkanmış­
tır. Endoskopun flexibl bölümünün dış yüzeyi, 
zefıranlı solüsyon ile, biopsi forsepsinin geçeceği 
iç bölüm ise steril serum fizyolojik ile temizlen­
di. Alınan biopsilerden 2'si, steril serum fizyolo­
jik içeren transport ortamma aktarılarak 1 saat 
içinde kültür ve CLO (Campylobacter like orga­
nism) test işlemine tabi tutulmuşlardır. Diğer 2 
biopside histopatolojik tanı için patoloji kliniği­
ne gönderilmiştir. Mikrobiyolojik tetkik için , 
Christeensen sıvı üre besi yeri (üreaz testi için) 
ve % 7 at kanlı Colombia agar ve Colombia çu­
kulata agar besi yerlerine ekilmiştir. Üreaz tes­
tinin 1 saat içinde pozitif sonuç vermesi ve kül­
tür ortamında üreme olması ile , H. pylori pozitif 
olarak kabul edilmiştir. 
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SONUÇLAR 

Çalışmamızda; duodenal ülser, NÜD, gastrik 
ülser, mide Ca, KC sirozu ve sağlıklı kişilerdeki 
H. pyloö sıklığı sonuçları tablo l'de gösterildi.

GİS'den yana hiçbir şikayeti bulunmayan aktif 
ülser saptanan 30 hastanın (24 erkek, 6 bayan) 
24'nde, H. pylori pozitif(% 80) saptandı. 

Epigastriumda ağrı, kannda şişkinlik, gaz ve 
hazımsızlık şikayeti olan 20 hastanın (12 erkek, 
8 bayan), ll'nde H. pylori pozitif(% 55) saptan­
dı. Bu grubda, 10 hastada biopside kronik gast­
rit saptandı ve bunlarda H. pylori, 6 vakada (% 
60) pozitif idi.

Biopsileri normal olan diğer 10 kişilik NÜD gru­
bunda, 5 vakada (% 50) H. pylori pozitif olarak 
saptandı. 

Klinik radyolojik ve endoskopik olarak gastrik 
ülser saptanan 10 kişide (6 bayan, 4 erkek), 2 
vakada (% 20) H. pylori pozitif saptanmıştır. 

Klinik laboratuvar ve ultrasonografik olarak KC 
sirozu saptanan ve varisleri mevcut olan 20 KC 
sirozu olgusw1da ( 14 erkek, 6 bayan), 6 vakada 
(% 30) H. pylori pozitif bulunmuştur. 

Klinik, radyolojik ve endoskopik olarak mide Ca 
tanısı konan 10 olguda (8 erkek, 2 bayan), sade­
ce 2 vakada (% 20) H. pylori pozitif saptanmış­
tır. 

Çalışmamızda üreaz testi,kültür ve CLO testi 
sonuçlm·ı, yakın benzerlik göstermişlerdir. 

H. pyloıiııiıı gram hoyam:ısınd:.ıki göıiiııümiı
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TARTIŞMA 

Peptik ülserin etyopatogenezinde ençok defansif 
ve agresif faktörler arasmda denge bozukluğu 
rol oynamaktaysa da, gerçek neden tam olarak 
bilinmemektedir. Son zamanlarda, H. pylori sık­
lığının, duodenal ülserli olgularda yüksek sap­
tanması üzerine bu mikroorganizma ile peptik 
ülser arasında ilişki kurulmaya çalışılmıştır. 

H. pylori, bugüne kadar çalışılmış tüm insan po­
pulasyonlarında bulunmuştur. Normal populas­
yonda, % 13-61 gibi oldukça geniş bir oranda H.
pyloriye rastlanmaktadır (4,9,10). Çocuklarda
bu oran düşük iken, ilerleyen yaşta ve bozuk
sosyoekonomik durum mevcudiyeti ile birlikte
artma göstermektedir. Bizim çalışmamızda {ort.
yaş 33.5 yaş), sağlıklı bireylerdeki HP sıklığı %
20 oranında saptandı. Bu değerler Ör: Peru ve
Kuzey Amerika bölgesinde yapılan çalışmalarla
paralellik göstermektedir (9,10).

Duodenal ülserli olgularda yapılan birçok çalış­
mada antrumdan alınan doku örneklerinde H. 
pylori sıklığı % 76-100 oranında bulunmuştur 
(11,12,13). Ülkemizde yapılan çalışmalarda ise 
bu oranın, % 85-100 civarında olduğu bildiril­
mektedir. (14,15). Çalışmamızda ise, duodenal 
ülserli olgularda H. pylori sıklığı % 80 olarak 
saptanmıştır. Kontrol grubumuza göre 4 kat 
daha yüksek olan bu değer, duodenal ülserin et­
yopatogenetik faktörlerden birinin, H. pylori ola­
bileceğini kuvvetle düşündürmektedir. Aı1cak H. 
pylorinin toplumd:ıki sağlıklı kişilerde de% 6l'e 
kadar varan oranlarda bulunması, ilerleyen 
yaşla HP'nin görülme sıklığının artması ile 
mide-duodenuın ülserli tüm olgularda bu orga­
nizmanın olmayışı bu hastalığın etyopatogene­
zinden H. pylorinin tekbaşına sorumlu olaınıya­
cağını göstermektedir. 

Dispeptik yakınmaları bulunan ve biopsileri 
normal olan NÜD grubunda H. pylori sıklığı % 
40-50 civarında belirtilmiş olup (6,10), ülkemiz­
de ise bu oran, yapıl:ın bir çalışmada % 33 ola­
rak belirtilmiştir (15). Bizim çalışmamızda bu
oran, % 50 olarak pozitif saptanmıştır. Bu ora­
nın sağlıklı bireylerden yüksek olması, H. pylo­
rinin bu işten sorumlu olabileceğini düşündür­
mektedir.

Dispeptik yakınmaları ile beraber biopside gast-

GÖRAL ve Ark. 

rit saptanan olgularda H. pylori sıklığı __ ise, % 60-
80 oranında bulunmuştur (5,6,8,10). Ulkemizde 
yapı lan bir çalışmada, bu oran, % 78 olarak be­
lirtilmiştir ( 15). Bizim çalışmamızda da bu oran, 
%60 olarak saptanmıştır. Bugüne kadar tüm ça­
lışmalarda gastritle H. pylori arasında yakın 
ilişkinin saptanması, H. pylorinin eradikasyonu 
ile gastritte gerilemenin olması ve organizmayı 
alan gönüllülerde akut gastrit gelişimi, HP'nin 
gastritten sorumlu bir etken olabileceğini vurgu­
lamaktadır. Bizim çalışmamızda da, normaller­
den 3 kat yüksek bulunması, bölgemizdeki gast­
ritis olgularında H. pylorinin rolünü 
göstermektedir. 

Gastrik ülserli olgularda H. pylori ile ilgili di­
rekt bir çalışmaya rastlamadık, ancak yüksek 
mide kanseri insidansı ile beraber H. pylori insi­
dansının da yüksek olabileceği bildirilmektedir 
(16). Bizim çalışmamızda% 20 oranında H. pylo­
ri saptanması, bu bakteri ile mide Ca arasında 
ilişkinin olmadığını göstermektedir. Aı1cak bu 
konudaki çalışmamızı devam ettirip, vaka sayı­
mızı artırmak amacındayız. 

KC sirozu olgularında H. pylori sıklığı araştırıl­
ması da ilginç olup, bu grubda da çalışma yap­
tık. Literatürde tek bir çalışmada H. pylori çalı­
şılmış olup, KC sirozu ile birlikte hafif kronik 
gastrit saptanan olgularda oran % 43 şiddetli 
kronik gastrit saptanan olgularda % 28 olup, 
kronik gastrit saptanmayan grubda H. pylori 
'½,50 bulunmuştur (7). Yani, KC sirozunda nor­
mal gı·up ile kronik gastritli olgular arasında 
fark saptanamamıştır. 

Çalışmamızdaki sonuçlar, mide şikayeti olma­
yan gruba yapılmış olup, normallerden biraz 
yüksek ('7n 30) bulunmuştur. 

Sonuç olarak, çalışmamızdaki duodenal ülser ve 
NÜD olgularında yüksek H. pylori sıklığı sapta­
nırken, diğer olgularda bu yükseklik saptanma­
mıştır. Ancak, H. pyloriııin midedeki olumsuz 
koşulları yansıtan bir mikroorganizma �ı, 
yoksa duodeııal ülser, kronik gastrit ve NUD 
gibi bazı hastalıkların etyopatogenezinde rol 
oyanayan bir faktör mü olduğu tam manasıyla 
açıklığa kavuşmamıştıT. Bu konuda yapılmakta 
olan veya yapılacak olan yeni çalışmalar, bu ko­
nuya tam açıklık getirecektir. 
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