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Ozet: Bu ¢aliymada, prospektif olarak, ¢esitli GIS
hastaliklarinda Helicobacter pylori (H. pylori) sikligy
aragtirildr. Bu amagla ¢alismaya, 30 duodenal iilser,
20 Non-iilser dispepsi (NUD), 20 karaciger sirozu , 10
gastrik dilser, 10 mide kanseri ve 20 kisilik saghikl
kontrol grubu alindi. H. pylori sikligr; duodenal iil-
serlilerde % 80, NUD olgularinda % 55, mide Ca'da %
30, KC sirozu olgularinda % 20, gastrik iilserde 7% 20
ve saglikly kigilerden olusan kontrol grubunda % 20
olarak saptandi. H.pylori siklig:, duodenal iilserli ve
NUD'li hastalarda yiiksek bulunurken, KC sirozu,
mide Ca, gastrik iilserli hastalarda bu yiikseklige rast-

lanmamugtur.

Calisma sonuglarimiza gére H. pylori sikligy, ile duo-
denal iilser ve NUD arasinda pozitif iliski saptanur-
ken, diger hasta grubunda bu iliskiye rastlanmamaiy-

tur.

Anahtar kelimeler: Helicobacter pylori, iist GIS hastaliklar.

Helicobacter pylori mikroorganizmasi, genel
olarak, spiral seklinde, tek tek veya mart: ka-
nad gorinimde olup, midenin mukus tabakas
ile epiteli arasinda yerlesim gosteren, Gram (-)
bakterilerdir. Ilk defa Warren ve Marshall,
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Sumimary: THE PREVALANCE OF HELICOBACT-
ER PYLORI IN DIFFERENT UPPER GASTROIN-
TESTINAL SYSTEM DISEASES.

In this prospective study, the prevalance of Helicobact-
er pylori was investigated in different upper gastroin-
testinal system diseases. 30 patients with gastric ul-
cer, 10 patients with nonulcer dyspepsia (NUD), 10
patients with gastric ulcer, 10 patients with gastric
cancer, 20 patients with liver cirrhosis and 20 healthy
persons were taken. to this study. Prevalance of Helico-
bacter pylori was found at 80% in patients with duod-
enal wlcer 55%, in patients with NUD, 30% in patients
with gastric cancer, 20% in paticnts with gastric ulcer
20 % in liver cirrhosix and 20 % in healthy persons.
Prevalance of Helicobacter Pylori was high in duoden-
al ulcer and NUD group, but this high prevalance

couldn’t find in gastric cancer, gastric ulcer, liver cir-

rhosis and in healthy group.

According to this prospective study, there was a posi-
tive relationship between Helicobacter Pylori preva-
lance with duodenal ulcer and NUD group. There
were no relationship between Helicobacter Pylori and
other diseases (gastric cancer, gastric ulcer, liver cir-
rhosis).

Key Words: Helicobacter pylori, Upper gastrointestinal sys-
tem diseases.

Compylobacter benzeri organizma denen bir
bakterinin, ulser ve 6zellikle gastritis ile iligkisi-
ni gostermislerdir (1, 2). Daha sonralan, birgok
arastiric, duodenal ilser, NUD, gastrik ilser,
kronik gastrit, hiperplastik polipler ve KC siro-
zu olgularinda H. Pylori sikhgim arastirmiglar-
dir (3-10).
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Cesitli Ust GIS Hastaliklarinda
Helicobacter Pylori Sikhg

Tablo I: Cahymamzdaki H. pylori sikhfhi sonuglar

Vaka sayisi HP (+) vaka Do
Ducdenal Ulser 30 24 80
NUD 20 11 55
Gastrik ilser 10 2 20
Mide Ca 10 2 30
KC sirozu 20 4 20
Saghkl kigiler 20 4 20

Cahsmamizdaki amag; duodenal iilser, NUD,
gastrik ilser, mide Ca ve-KC sirozu olgularinda-
ki H. pylori sikhgim, bu sikhgn st GIS hasta-
hiklar ile iligkisini aragtirmaktir.

MATERYAL ve METOD

Son 12 ayhk sture iginde gastroenteroloji polikli-
nigine basvuran veya yatirilan cesitli st GIS
hastahklarinda (duodenal iilser, NUD, gastrik
ulser, mide Ca, KC sirozu) H. pylori sikhg arag-
tinldi.Bu amagla ¢alismaya, 30 duodenal ilser,
20 NUD, 10 mide Ca, 10 gastrik ilser, 20 KC si-
rozu ve 20 kisilik saghkh kontrol grubu olmak
tizere toplam 110 kisi caligsmaya alinmistir. Tum
hastalara anamnez, fizik muayene sonrasi, Pen-
tax FG 32X aleti ile endoskopi yapilarak, mev-
cut tist GIS hastahklar simflandirldi. Cahsma
grubuna ahnan hastalarda, pylor'dan itibaren 3
cm'lik mesafede antrumdan kiltir ve mikrobi-
yolojik analiz i¢in 2 adet, ayrica lezyondan histo-
patolojik analiz i¢in 2 adet, toplam 4 biopsi steril
kosullarda alindi. Biopsi forsepsi her kullamm-
dan o6nce, 10 dakika % 40 formaldehitte bekletil-
mis ve sonra steril serum fizyolojik ile yikanmus-
tir. Endoskopun flexibl boluiminin dig yizeyi,
zefiranh soliisyon ile, biopsi forsepsinin gegecegi
i¢ bolim ise steril serum fizyolojik ile temizlen-
di. Ahman biopsilerden 2'si, steril serum fizyolo-
jik igeren transport ortamina aktarlarak 1 saat
icinde kiiltiir ve CLO (Campylobacter like orga-
nism) test iglemine tabi tutulmuslardir. Diger 2
biopside histopatolojik tam ig¢in patoloji klinigi-
ne gonderilmigtir. Mikrobiyolojik tetkik igin ,
Christeensen siv1 tre besi yeri (ireaz testi igin)
ve % 7 at kanli Colombia agar ve Colombia ¢u-
kulata agar besi yerlerine ekilmistir. Ureaz tes-
tinin 1 saat iginde pozitif sonu¢ vermesi ve kul-
tir ortaminda tureme olmas ile, H. pylori pozitif
olarak kabul edilmigtir.
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SONUCLAR

Cahismamizda; duodenal ilser, NUD, gastrik
ilser, mide Ca, KC sirozu ve saghkh kisilerdeki
H. pylori sikhig sonuglan tablo 1'de gosterildi.

GIiS'den yana hic¢bir sikayeti bulunmayan aktif
ilser saptanan 30 hastanin (24 erkek, 6 bayan)
24'nde, H. pylori pozitif (% 80) saptand.

Epigastriumda agri, karinda siskinlik, gaz ve
hazimsizhik sikayeti olan 20 hastamin (12 erkek,
8 bayan), 11'nde H. pylori pozitif (% 55) saptan-
di. Bu grubda, 10 hastada biopside kronik gast-
rit saptands ve bunlarda H. pylori, 6 vakada (%
60) pozitif idi.

Biopsileri normal olan diger 10 kisilik NUD gru-
bunda, 5 vakada (% 50) H. pylori pozitif olarak
saptanda.

Klinik radyolojik ve endoskopik olarak gastrik
ulser saptanan 10 kiside (6 bayan, 4 erkek), 2
vakada (% 20) H. pylori pozitif saptanmistir.

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

Klinik, radyolojik ve endoskopik olarak mide Ca
tanis1 konan 10 olguda (8 erkek, 2 bayan), sade-
ce 2 vakada (% 20) H. pylori pozitif saptanmns-
tir.

Calismamizda tureaz testikiltir ve CLO testi
sonuglar, yakin benzerlik gostermislerdir.

ma e

H. pylovinin gram hoyamasindaki girunumu
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TARTISMA

Peptik ulserin etyopatogenezinde engok defansif
ve agresif faktorler arasmda denge bozuklugu
rol oynamaktaysa da, gergek neden tam olarak
bilinmemektedir. Son zamanlarda, H. pylori sik-
hginm, duodenal ilserli olgularda yiksek sap-
tanmasi tzerine bu mikroorganizma ile peptik
ulser arasinda iligki kurulmaya ¢ahsilmigtir.

H. pylori, bugine kadar ¢ahsilmig tim insan po-
pulasyonlarinda bulunmustur. Normal populas-
yonda, % 13-61 gibi olduk¢a genis bir oranda H.
pyloriye rastlanmaktadir (4,9,10). Cocuklarda
bu oran dusik iken, ilerleyen yasta ve bozuk
sosyoekonomik durum mevcudiyeti ile birlikte
artma gostermektedir. Bizim ¢calismannzda (ort.
yas 33.5 yas), saghkh bireylerdeki HP sikhg %
20 oranminda saptandi. Bu degerler Or: Peru ve
Kuzey Amerika bolgesinde yapilan ¢ahigmalarla
paralellik gostermektedir (9,10).

Duodenal ilserli olgularda yapilan birgok ¢ahs-
mada antrumdan alinan doku orneklerinde H.
pylori sikhg % 76-100 oraninda bulunmustur
(11,12,13). Ulkemizde yapilan ¢ahsmalarda ise
bu oranm, % 85-100 civarinda oldugu bildiril-
mektedir. (14,15). Cahsmamzda ise, duodenal
ulserli olgularda H. pylori sikhg % 80 olarak
saptanmistir. Kontrol grubumuza goére 4 kat
daha yuksek olan bu deger, duodenal ilserin et-
yopatogenetik faktorlerden birinin, H. pylori ola-
bilecegini kuvvetle disindirmektedir. Ancak H.
pylorinin toplumdaki saghkh kisilerde de % 61'e
kadar varan oranlarda bulunmasi, ilerleyen
yagla HP'nin gordilme sikhgmmn artmasi ile
mide-duodenuin ulserli tim olgularda bu orga-
nizmanmm olmayisi bu hastah@in etyopatogene-
zinden H. pylorinin tekbasima sorumlu olammya-
cagim gostermektedir.

Dispeptik yakinmalar bulunan ve Dbiopsileri
normal olan NUD grubunda H. pylori sikhg %
40-50 civarinda belirtilmis olup (6,10), tlkemiz-
de ise bu oran, yapilan bir ¢ahsmada % 33 ola-
rak belirtilmigtir (15). Bizim ¢alismamzda bu
oran, % 50 olarak pozitif saptanmistir. Bu ora-
nin saghkh bireylerden yiksek olmasi, H. pylo-
rinin bu isten sorumlu olabilecegini dusundir-
mektedir.

Dispeptik yakinmalan ile beraber biopside gast-
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rit saptanan olgularda H. pylori sikhg ise, % 60-
80 oramnda bulunmustur (5,6,8,10). Ulkemizde
yapilan bir ¢calismada, bu oran, % 78 olarak be-
lirtilmistir (15). Bizim ¢alhismanmnzda da bu oran,
%60 olarak saptanmigtir. Bugine kadar tim ¢a-
hsmalarda gastritle H. pylori arasinda yakmn
iliskinin saptanmas), H. pylorinin eradikasyonu
ile gastritte gerilemenin olmasi ve organizmay
alan gondllulerde akut gastrit gelisimi, HP'nin
gastritten sorumlu bir etken olabilecegini vurgu-
lamaktadir. Bizim ¢ahismannzda da, normaller-
den 3 kat yiksek bulunmasi, bolgemizdeki gast-
ritis olgularinda H. pylorinin  rolunu
gostermektedir.

Gastrik dlserli olgularda H. pylori ile ilgili di-
rekt bir ¢calismaya rastlamadik, ancak yuksek
mide kanseri insidanst ile beraber H. pylori insi-
dansimin da yiiksek olabilecegi bildirilmektedir
(16). Bizim ¢alismamzda % 20 oraninda H. pylo-
ri saptanmasi, bu bakteri ile mide Ca arasinda
iliskinin olmadigim gostermektedir. Ancak bu
konudaki ¢alhlsmamiz1 devam ettirip, vaka sayi-
miz1 artirmak amacindayiz.

KC sirozu olgularinda H. pylori sitkhg arastinil-
masi da ilging olup, bu grubda da ¢alhisma yap-
tik. Literatirde tek bir ¢ahsmada H. pylori ¢ah-
s1lmg olup, KC sirozu ile birlikte hafif kronik
gastrit saptanan olgularda oran % 43 siddetli
kronik gastrit saptanan olgularda % 28 olup,
kronik gastrit saptanmayan grubda H. pylori
%50 bulunmustur (7). Yani, KC sirozunda nor-
mal grup ile kronik gastritli olgular arasinda
fark saptanamamstir.

Cahsmamnzdaki sonuglar, mide sikayeti olma-
yan gruba yapilmis olup, normallerden biraz
yuksek (% 30) bulunmustur.

Sonug olarak, ¢aligmamizdaki duodenal tulser ve
NUD olgularinda yiiksek H. pylori sikh@ sapta-
mirken, diger olgularda bu yukseklik saptanma-
mistir. Ancak, H. pylorinin midedeki olumsuz
kosullarn yansitan bir mikroorganizma m,
yoksa duodenal iilser, kronik gastrit ve NUD
gibi bazi hastahklarin etyopatogenezinde rol
oyanayan bir faktéor mu oldugu tam manasiyla
agikhga kavusmamistir. Bu konuda yapilmakta
olan veya yapilacak olan yeni ¢ahgmalar, bu ko-
nuya tam agikhk getirecektir.
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