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Özel: 35 sirozlu hastaya iist gastroiııtestfoal si.stom 

�ndoskopisi yopr.larak, pa.nç biyopsi ila antrumdan 

mukozal doku örneı.,Leri alındı. Ha.satların S'i 

Child-Pugh kla., A veya B iken, geri kalaıı 30"u klas 

C idi. Hastalarm 3'üıulc özofagns vari....-.i saptanma• 

dt, J 5'indc J. ucya, 2. dorecc varis, 17'siııdc ise 3. 

veya 4. derce varis $Optandı. End.oskopik göril,ıU,ıı. 
le,· 4 hastada ga.stropati görillmezkmı, 15 hasatada 

hafıtrl,iperemik mıılu,,ıo, mozaik şeklinde görünüm) 

> 20 hastada ise ağır{graııii.lcr nmh.oza. kırm ıztmt• 

rak odakla,-) gastropati mccııttıı. Hiswpatou,jik de­

gerlendirmedc ise Wm hastalarda patoU>jik <kğişik­

likkr izlendi: 4 hastada hiperemi ve ödem, 11 

hastada k1·011ik aktif yüzeysel gastrit, 19 luıstada 

kronik ak.ti/ gasıriı. 1 /ıaştada kronik otrofik gastrit 

saptand,. Antral mukozanın kii.lWriine22 lı.ru;tadtı 

(9 63) Halikobatcr pilori (HP) iircdi. Eııdoskopik 

okırak gastropatisi okımayan veya- hafif oları hasta­

/ardak HP pozitiliji oram [13(15); 'il, 87), gmıtropa• 

tisi agır olaıılaı·a {9(20); 945] kıyasla anlamlı ola• 

rak (p<0.001) yilksckti. 

HP'rıin sirotik gcıstropa,tiııln determintl$yonımda. 
etkin faktörlcrdcıı biri olabikccği, ancak agırl�an 

• 

gastropati ile birlik.ta- mulılemclcn müküs bariyeri-

nin tahribi somıcwıcla ı;ıkl.,ğııuıı azaldığı dilşiiniıl• 

dii. 

Anahtar Kelimeleı· : Sirotik gastropati helikobaktor pilori. 

Ceıı·ahpıışa Tıp Fak. l,ç Hast. Mlkı-ohiyoloji ve Patoloji 
Ana.bilim Dah 

Cilt a, Sayı ı, 1992 

Suınıııary: THE FREQUENCY OF HELICOBAC­
TER PYLORJ INFECTION /N CIRRHOTJC GAST­
ROPATHY 

Upper Gastrointcstinal cndoscopy wa.s peı.,-ormed
on 35 cirrhotic subfecur. Mucosa.l sa-mples were obta­
iıu::d from an.trol mucosa /'ar histopathologic eua,lua­
tioıı as we/1 as cıılture for lıelicolmcler pyU>ri(HP). 
\Vhile 5 of 35 were Clıild-Puglı class A or B, tlıe re• 
maiııing 17 tlıird or foıuth gradc. By cııdoscopic 
cxamination, ııonnal ınuoosa wa.ı. obserued in 4, 
ga:ıtropo.thy ıuas mild (hypercmia and môSaİc - likc
patlcrcn) in 11 ruıd :,;cı.ıcro (granı,lar mucasa aııad 
chcrry spots )in 20. 

HistopaJJıo�ir; exaınina.t.ion of antral mucosal 
samplcs rcvca/ed some ıxıthou,gic clıanges iıı ali of 
lhe palients: i.ıı 4 congestion and ocdcma, in. 11 
chronic a.ctive gastritis, and iıı 1 chroııic atrophic 
gostritis. ln ı:;ıı.ltrırc, HP wa.s prcscnt in t)ıc samplcs 
(rom 22 paticnts(9 63). Tlıc (reqııeııcy o{ FTP cou,ni• 
wtion of aııtrol muco:;a was significantly higher in 
thc pa.tieııts with mild gm;tropathy ucrsus the pati. 
en/$ with seveı·e gastropatlıy (13(15), 9 87 vs 9(20), 
9 45; p<0.001). 

it was concludcd that HP may be oıı< of t/ı.o invol• 
ued fôctors in tlıe dctcrmiııation of cirrhotic gastro­
pathy. ltiJ ,-olôııizatioıı fı-cquoncy scems to tk.c.rease 
in the patieııts with �evere gastropa.thy, proba.bly 
ouıing to the destruction of mucus barrier in thiı 
group. 

Rey words: Cirrlıotic goslropathy, holicobacter py:ori 
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Sirotik hastalarda gastrik mukoza! lezyonla­
ra çok sık olarak rastlanmaktadır (1). Kap­
samlı bir çalışmada sirotik hastaların % 
60'ında sirotik gastropati (SG) saptanmıştır 
(2). Bu gastropati çoğunlukla vasküler konjes­
yon ve hücresel infiltrasyon ile karakterizedir. 
SG'nin karaciğer disfonksiyonuyla djrekt iliş­
kisi olmay1p partal b ipertansiyonun ağırhğıy­
la korelasyon gösterdiği ileri sürülmektedir, 
ancak bu kore]asyonda kuvvetli değildir(3). 
SG'ye non-sirotik portal hipertansiyonda da 
rastlanılmaktadır ve bu nedenle bazıları SG 
tanımı yerine partal lıipertansif gastropati ta­
nıırunı kullanmaktadı:rlar (3). 

Helikobakter pilori (HP), düodenal üJser etyo­
lojisinde yer aldığı tartışmasız bir şekilde or­
taya konulan, kronjk gastritlerde ve non-ülser 
dipepsilerin bir kısmında da etyolojik faktör• 
!erden biri olduğu düşünülen gram negatif bir
çomakdır (4).

SG'njn etyolojisinde HP'nin, muhtemelen, yer 
aldığını (5-7) ve almadığını (2, 8, 9) ileri süren 
çalışmalar mevcuttur. 

Çoğu dekompanse olan 35 sirotik hastaya üst 
gastrointestinal sistem endoskopisi yaptık ve 
antrun1dan aldığııruz mukoza örneklerirıi his­
tolojik açıdan inceledfk ve bu örneklerde pato­
lojik ve nıikrobiyolojik yöntemlerle helikobak­
ter pilori araştırdık. 

HASTALAR ve ll1ETOD 

35 sirotik hastanın S'i kadın v 27'si erkekti 
(median yaş: 55, sınırlar; 24-70}. Hastaların 
bazı özellikleri tabol l'de gösterilmiştir. 

Hastalara çalışma konusunda bilgi veril­
dikten sonra ve onayları alındıktan 
sonra Olypus G IF Q ile üst gastrointestinal 
sitem endoskopisi yapılarak, özellikle özofa­
gus varisi ve gastrit açısından inceleme yapıl­
mıştır. Varisler Dagradi sınıflamasına göre 
derecelennıiştir. Gastıropati için; hiperemi ve 
mozııik benzeri görümim hatif, granüler mu­
koza ile birlikte kmmzımtrak spotlar ise şid-
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detli gastropati olarak yorumlanmıştır. En­
doskopik değerlendirme konusundaki nihai 
kararlann tümü yazarladan biri(Dr. Hakan 
Şentürk) tarafından verilmiştir. Biyopsi 
pensi önce deterjanlı su ve daha sonra % 
70'1ik alkolle dezenfekte edildikten sonra 
serum fizyolojik ile yıkandı ve bastalann önce 
mikrobiyoloji için olmak üzere antral mukoza­
dan ikişer adet panç biyopsi yapıldı. Mikrobi­
yoloji için alınan örnekler fosfat ile tampoıı­
lanıruş solin solüsyonu içinde mikrobiyoloji 
laboratuvarına götürüldü. Biyopsi materyali 
steril petri kutusunda ezilerek helikobakter 
için spesifik besiyerine ekim yapıldı ve gram 
boyasıyla değerlendirildi. Patoloji için alınan 
örnekler formol içinde laboratuvara iletildi, 
H.P. varlığı modifıye giemsa boyasıyla araşt1-
rıldı. 

İstatistik değerlendirme "chi-sguare" testi ile 
yapıldı. 

SONUÇLAR 

35 hastanın üçünde özofagus varisi saptanma­
mış, 15'inde varisler birinci veya ikinci derece 
olarak değerlendirilmiş, 1 ?'sinde ise üçüncü 
veya dördüncü derece varis tespit edilmiştir. 
Dört hastada gastropatiye rastlanılmazken, 
11 hastada hafif, geri kalan 20 hastada ise 
ağır gastropati saptanmıştır. Antral mukoza­
nın histopatolojik tetkikinde 4 hastada bipe­
remi ve ödem, 11 hastada kTonik aktif yüzeye] 
gastirit, 19 hastada kronik hafif gastrit , l

hastada da kromk atrofık gastrit tanımlan­
mıştır. Endoskopik ve histopatolojik değerlen­
dirme sonuçları Tablo l'de gösterilmiştir. 

Modifiye giemsa ile tetkikde 35 hastadan 
23'ünün (% 66) doku örneklerinde HP sapta­
nırken, kültürde 22 hastanın ( % 63) doku ör­
neklerinden HP üretilebilmiştir. Bunun ya­
mnda patolojik tetkikde H.P sapatanan 4

olguda kültü.rde üreme olamazken, patolojinin 
negatif kaldığı 3 olguda kültürde H.P. üremiş­
tir. HP kolonizasonu ile sirozun ağlrlığı, ve 
varislerin ve gastropatinin derecesi arasında-
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Tablo l: hastalann buı:ı ka.:rnktori.stiklori : endoskopik 
V(.I histopat.olojik bulgular. 

Cin<iyct : Kadın . . . . . . . .

Erkek . . . . . . . .

Median Yaş <sınırlar) ....... 

Etyoloji :HBV 
Alkoıl 

....... 

HCV
Kriptojon:ik 

ChjJd.Pugh Klas :A

B 

C 

Ozofogta vo.1;�1 : Yok 

ı. 2. d\.ll\1\.-0 

3. 4. derı....»

Ca�troprı.ti :Yok 
Hafif 
Ağlr 

Riııt<ıpololoiji : 
Hipcrcmi vo ôdom 
Kronik 3ktifytı1.eyol gostril 
Kronik aktif ı:ıs-tril 
Kronik alrofi gnıslıit

HASTALAR 
n = 35 

27 

55 

23 

3 
3 

2 
15 
17 

3 

15 
17 

• 

il 

20 

• 

11 
19 
1 

(•) Da.�Ttıdi ı-tınıOnmasmn göt\l 
( .. ) Pttrç(.l. dctinHğinin yct.crsiz olmttııı nedeniyle aL1'06k
y3 da y(ı7.oyol olduğun� k,wnr ve.ıilcmı.,mlştir. 

Tablo2I: külLürd(! hp ilreml'.ısi ila çeşitli parometrcJor 
ara.�ınd:ıJd Uişki 

ChiJd.Puglı kln.s : A, B (5) 
C (30) 

Öz.af.ı.gu.s vnıisi :4
Yok vcyn l., 2. dcı\.'ı;ı.! (18) 
yok vcyr,. 3., 4. de,�C'-' (17) 

G·asLı-opati : Yok vcyn h:ıfir(15) 
Ağır(2<l) 

Toplam (n = 35) 

• Oagrodi sımflomo.smtl- göro

Cilt 3, Sayı ı, 1992 

HP+ HP· 

5 o 

17 13 

12 (%67) 6 

ıo (%59) 7 

13 (%87) 2 
9 (%45) l 

(p<0.01) 

22 ('li63) 14 
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ki ilişki Tablo II'de gösterilmiştir. Bu değer­
lendirmelerde kültür sonuçları esas alınmış­
tır. 

TARTIŞMA 

35 sirotiK hastanın % 63'ünde anataral muko­
zadan alınan örneklerde HP üremiştir. Bu 
oran daha önceki çalışmalarda bildirilen oran­
lardan (ortalama % 50) (2.8) hafifçe yüksektir. 
Hasta grubumuzla aynı yaşlarda olan sağlıklı 
kişilerden elde edilen HP pozitiniği oranı da 
son orana yakındır(4). 

Çalışmada yer alan 35 hastadan 5'i Child­
Pugh klas A veya B iken 30'u klas C olarak 
değerlendirilmiştir. nk gruptaki 5 hastanın 
tümünde HP sapatanırken ikinci gruptaki 30 
hastanın 1 ?'sinde (% 57) HP saptanmıştır. Bu 
5 hastanın üçünde varis saptanmamış, biri­
sinde minimal, birisinde de 2. derece varise 
tesaduf edilmiştir, yine bunların ikisinde 
gastTopati satanmanıış, üçünde ise hafif gast­
ropati saptanmıştır. Sirozu, portal hipertan­
siyonu ve gastropatisi en hafif düzeyde olan 
bu 5 hasatanın tümünde RP saptanması il­
ginçtir. Ozofagus varisi ikinci derece veya 
daha hafif olan 18 hastanın 12'sinde (% 67) 
HP saptaııırken, varis derecesi 3 veya 4 olan 
17 hastanın l0'unda (% 59) antral HP koloni­
zasyonu tesbit edilmiştir. Yani varis derecesi 
hafif olanlarda HP daha sıktır. Endoskopik 
görünüme göre gastropatisi bulunmayan veya 
hafif gastl'opatisi olan 15 hastanın 13'üııde (% 
87) HP bulunurken, gastropatisi ağ,r olan 20
hastanın 9'unda ( % 45) HP saptanmıştır
(p<0.01). Dolayısıyla HP hafif gastropatide
anlamlı olarak daha sıktır. Daha önceki bir
çalışmada gastropatisi olmayan, hafif ve ağ,r
gastropatisi ofan hasatalarda HP kolonizasyo­
nıına ait oranlar , sırasıyla, % 50 % 43, ve%
28 olarak bildirilmiştir (2). HP'nin sirotik
gastropati patogenezindeki etkinliğini araştı­
ran bir başka çalışmada da SG sıkhğ, % 50
bulunmuş, hastalar iki gruba aynlarak bir
gruba HP'ye etkili olana kolloidal bizmut Sub­
sitrat, diğer gruba ise HP'ye direkt etkisi ol-
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mayan ranitidin uygulanmıştır. Tedavi sonra­
sında ilk ajan ile tedavi edilenlerde HP kolo­
nizasyonu anlamlı biçimde azalmıştır. İki 
grup arasında tedavi sonrası endoskopik iyi­
leşme açısından fark bulunmamış, fakat ilk 
ajan ile HP'yi klere eden grupta histoljik akti­
vite anlamlı olarak azalmıştır; bu çahşmada 
HP'nin SGnio patogenezinde rol oynamasa da 
aktivitenin belirlenmesi ve sürdürülmesinde 
rolü olduğu sonucuna varılmıştır (8). 

Çalışmamızın sonucunda sirotik gastropati­
oin hafif formlannda antral HP kolonizasyo­
nu sıklığının arttığı, fakat gastropatinin ağır­
laşmasıyla bu sıklığın azaldığı ortaya 
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