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Ozet:  Bu ¢aligma iixt gastro-intestinal sistem ya-
kinmalart nedeniyle endoskopi yapilan 71 hastada
helikabal:ter pilori prevalansinin saptanmast igin
yapilda. Bu hastalarin 32'si erkck, 39°u kadind:.
17-64 yaslar: arasindaki hastalarin ortalama yag-
lar: 36 idi.

Endoxkapil: Bulgular: 31 olguda normal, 20 olguda
peptik iilser (17 duodenal illser, 2 dicodenal itlser ve
gastrik iilser, 1 gastrik iilser), 9 olguda iyileymisg
duocdlenal iilser, 1f olguda antral gastritis (bunlarin
4'iinde  dundenitis’de vardi) olarak rapor edildi. Bu
olgulardan alinan 3 adet antral, 3 adet korpus bi-
Clo-test, May-

Grunwald-Giemxa ile boyanan imprint smears) ve

opsi  érncklerinden, sitoloji
histolojik (Haematoksilen-Eosin ile boyandt) olarak
Helikobal:ter  pilori  varhgr aragtirildr. Sonuglar
Tablo 1 gasterilmigtir.

Endoskopil: muayenede normal bulunan olgular.
dan sadece birinde normal histoloji bulundu, diger
30 olguda degisik derecelerde kronik gastritis sap-
tand:. Helikobakter pilori, normal grupta 3 olguda
negatif idi(% 9,7), peptik iilserli grubun 2 olgusun-
da (%10), iyilegmiy duodenal iilserli grubun 1 olgu-
sunda Helikobakter pilori negatifligi saptandi. Ant-
Helikobalkter  pilori
negatifligine rastlanmadi. 71 hastanin 65°inde He-
likobal:ter pilori pozitif bulundu. Aragtirma gru-

ral  gastriti. sl grupta

bundal:i helikobaktcr pilorinin korpus ve antrumda

rastlanma sikliginda &nemli farklilik yok idi.

Anahtar Kelimeler:  Helikobakter pilori, Bst gastrointesti-

nal sistemn yakinmalan

Summary THE PREVALENCE OF HELICO-
BACTER PYLORI IN PATIENTS WITH UPPER
GASTROINTESTINAL COMPLAINTS

This study was undcrtaken to find out the prevalen-
ce of Helicobacter pylori in 71 patients by upper
gastrointestinal endoscopy. 32 of these patients were
men, and the rest(39) women. The mean age of the
patients was 36 years with a range between 17 and
64 years.

Endoscopic diagnosis was normal in 31 subjects,
peptic ulcer(17 duodenal ulcer, 2 duodenal ulcer
and gastric ulcer, 1 gastric ulcer) in 20 subjects, he-
oled duodenal ulcer in 9 subjects, antral gastritis in
11 subjects (four of which also had duodenitis). The
presence of HB pylori was detected in three antral
and three corpal biyopsy speciments by clo-test,
cytology (May-Grunwald Giernsa(Poppenheim) stai-
ned imprint smecars) and histology (Haemataxylin
and costn stained). The results are presented on
table I Only one the normal subjects showed normal
histology, the rest of them had varying degrees of
chronic gastritis. HB pylori was negative in three
subjects of normal group (9.7%), in two subjects of
peptic ulcer group (10%), in onc of healed duodenal
ulcer group and none of antral gastritis group.

The HB pylori has been positive on 65 out of 71 pa-
ticuts (91 %). The prevalence of HB pylori infection
is veryhigh in all the groups in Turkey.

It is concluded that the {requency of the presence of
HB pylort in the corpus and in the antrun is found

to be similar.

Key words:  Helicobacter Pylori, Upper gastrointestinal
complaints
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Olgularda Helikobakter Pilori Prevalanst

Tublo I:
ENDOSKOPIK TANI  CLO-Test Histoloji  Sitoloji
+) +) HP+)
(Imprint’de)
Nornwl (1:81)
Curpux 26 (%84) 20 (%¥62) 24 (%75)
Antnnn 24 (%75) 20 (%62) 24 (%75)

Peptik Ulsertn: 20)
(1% DU + 1GU)

Curpus 17 (7%85) 15 (%75) . 18 (%90)
Antirum 17 (%85) 17 (%85) 18 (%90)
Tyilegmiy DO 9)
Curpus 8 (%89) 7(%78) 8 (%89)
Antruin 8 (%89) 8(%89) 8(%89)
Anlral Gastiitis(n: 7) ve
Gastrvduedonitis (nt 4)
Corpus 1L (%100 10 (%91) 11 (%100
Antium 10 (%91) 9(%82) 11{%100

DU: Dundenad Dlser
GU: Gastiik Ulser

Midede varh@ 100 yildan beri bilinen spiral
mikroorganizmalarla  ilgili  arastirmalar
zaman zaman popilarite kazannug ise de 10
yil evveline kadar gereken ilgi ve arastirma,
yeterli dizeyde olmadigindan konuya agikhk
getirmemigstir. 1982'de Marshal ve Warren'in
midede helikobakter Piloriyi yeniden sapta-
masmdan sonra bu konudaki arastirmalar;
Helikobakter Pilori ile Gastritis, Non-Ulser
Dispepsi, Duodenal Ulser ve Gastrik Kanser
arasindaki etiyolojik iliskinin tesbiti yéniinde
gelismektedir.

Gastrik mukus plaklan iginde, gastrik epitel-
deki gliko-protein reseptorlere yerlestigi bildi-
rilen bu mikroorganizma mide disindaki ekto-
pik ve metaplazik gastrik epitelde de
saptanabilmektedir. Kronik gastritiste (B
Tipi) etiyolojik ajan olarak gosterilen Heliko-
bakter Pilori, ozellikle Tip-B antral gastritisle
birlikte stk rastlanan duodenal ilser vakala-
rnnda duodenumdaki ektopik mide epitelinde
de bulunabilmektedir. Goéniilliillerde Heliko-
bakter Pilorinin oral yolla alimi ile Akut Gast-
ritis tammlanmigtir. Fakat klinik pratikte
boyle bir duruma rastlanmaz (1, 2). Bu orga-
nizma ile enfekte olan sahislarda Helikobak-
ter Pilori %95 oraninda antrumda yerlesir,
bunlarin yansindan ¢ogunda korpusta da sap-
tanabilir (3). Helikobakter Pilori ile meydana
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gelen kronik gastritte histolojik zaralanma
daginik bir sekildedir. Biopsilerde; mukoza
hiicrelerinde zararlanma, Lamina Propriada
kronik inflamatuar hiicre infiltrasyonu (lenfo-
plazmositer hiicreler) goérilir. Helikobakter
Pilori normal mukozal hiicrelerin yapisinda
bozulmaya sebep olur. Helikobakter Piloriye
yonelik tedaviyle mikroorganizmalar ve gori-
len patolojik degisiklikler kaybolur. Fakat te-
davi ile mikroorganizma eradike edilmezse
diizelme gegicidir.

GEREC ve YONTEM

Bu ¢ahsma Eylil 1990-Haziran 1991 tarihleri
arasinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Gastroenteroloji Bilim Dalina iist Gastro In.
testinal sistem yakmmalar (Epigastrik agn,
Pyrozis, Gaz, Geyirti, Postprandial Epigastrik
siskinlik hissi, bulanti, agiz kokusu, ¢abuk
doyma gibi yakinmalar) ile bag vuran 71 olgu-
da Helikobakter Pilori sikhgini saptamak igin
yapildi. Hastalarin aynintih anamnezi, kullan-
digi ilaglar, ahgkanhklan aragtinldi. Diger
krontk gastritis nedenleri (NSAID, Steroid,
Refliikks Gastritis) olmayan hastalar segilerek
¢ahsmaya alindi. 17-64 yaslan arasindaki 71
olgunun 32'si erkek, 39'u kadin olup, yas orta-
lamalan 36 idi. Sabah a¢ olarak gelen olgula-
nn biopsileri ahinirken steril endoskop ve for-
sepsler kullanildy. Her hastanin endoskopik
bulgulari kaydedilerek prepilorik antrum ve
korpustan on, arka duvarlardan 3'er adet bi-
opsi 6rnegi ahndi. Ahnan biopsilerden 1 tane-
si hemen clotest'e yerlestirilerek 20. dakika,
3. saat ve 24. saatlerde degerlendirildi. Bu bi-
opsilerden sitolojik tetkik igin imprint smear
hazirlanarak May-Grunwald-Giemsa ile bo-
yandi. Diger biopsi ornekleri nétral tampon-
lanmig formolde tesbit edilerek rutin isleme
tabi tutuldu. 2 mikron kahnhginda kesitler
yapilarak Haematoksilen-Eosin ile boyand:.
Histolojik ve sitolojik tetkikler Ankara Uni-
versitesi Thp Fakiiltesi Patoloji bélimiinde de-
gerlendirildi. Gastritisin degerlendirilmesi
agagidaki o6zelliklere gore yapilmigtir. Kronik
siiperfisial gastritis'te dejeneratif ve rejenera-



104

OZDEN ve Ark.

Fqsim 1: Histopawloji 1000 Buyiatmede Helikobaktor Pi.
o

tif degigiklikler mide mukozasinin sadece yi-
zeyel bolimini etkilemigtir. Kronik aktif
gastritiste lamina propriada ¢ok miktarda
lenfositler, plazma hiicreleri ve polimorfonik-
leer lokositler bulunur. Odem ve vaskiler
konjesyon vardir. Musin igerigi azalnus, epi-
tel hiicreleri kolumnardan daha ¢ok kuboidal
yapidadir. Epitel hucreleri arasinda polimor-
fo-nikleer lokositler ve lenfositler bulunur.

Aktivitenin gorilmedigi siiperfisial gastritiste
superfisial epitel normal veya hafifge hirepla-
ziktir. Lamnina propriada sadece kronik infla-
matuar hiicrelerde artig vardir, polimorfonik-
leer lokositler gorilmez. Kronik inflamatuar
hiicreler epitel hiicre membranlarim etkile-
memigstir.

Kronik atrofik gastritiste glantlarda azalma
veya glandlarin total olarak kayb: ile mukoza
kalinhiginin tamaminda inflamatuar hiicrele-
rin bulunugu ile karekterizedir. Glandlarin
kayb: derecelerine gore hafif, orta ve siddetli
kronik atrofik gastritis seklinde siniflandirma
yapilmistir. Antrumda glandlarin normalde
fundustaki glandlardan daha ince ve kisa ol-
malar: nedeniyle bu bolgedeki kronik atrofik
gastritisin derecelendirilmesi midenin proxi-
mal bolimiine oranla daha giigtur. Bu neden-
le antral gastritis, superfisial yada atrofik
gastritis olarak simiflandinhr, atrofik gastri-
tin derecelendirmesi yapilmaz,

Resim 2: Sitoloji 1000 Buyultmede Helikobakter Pilor

Tablo I1:

ENDOSKOPIK TANI

Nermal 31
Peptik Ulger 20
(DU. 13, DU+GU:2, DU+A.G:4, GU: 1)

Antral Gastritis (7) 11
Gastioduodenitis (4)

Iyileymis D.U. 9

DO: Duedenal Ulser
GU: Gastrik Ulser
AG: Antral Gastritis

Tablo II:

KORPUS ANTRUM
CLO-test(+) 26 ()% 24 (%17)
Histolojit) 20 ‘g %0 @e2)
Sitoloji(+) 24 (17) 24 (%77)
Hafif Kronik Antm) Castnlis 9 n° 7 (1)
Orta Kronik Antsul Gastritia 10 4)° 2l gy
Siddetli Kronik Antral Gastritis 4 1
Kronik Superfiziyel Gistaitis 7

Normal Histoloji |

()" Aktiviteyi gsterir

Atrofik gastritiste kronik inflamasyona, intesti-
nal metaplazi ve pseudopilorik metaplazi gibi iki
histolojik 6zellik eslik eder. Intestinal metaplazi-
de yiizeyel epitel ince barsak tipi epitele transfor-
me olur, bunlar absorbtif hiicreler, panet ve gob-
let hiicreleri olabilir. Siddetli atrofik gastritiste
korpus gland mukozasinda pseudopilorik metap-
lazi butunur.(20)

Histopatoloji ve sitoloji orneklerinde Helikobak-
ter pilori Resim-I ve II'de gorulmektedir.

Gastraenteroloji
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Olgularda Helikobakter Pilori Prevalans:

Tuble 1V:

KORPUS ANTRUM
CLO- text (+) 17(%85) 17 (%85)
Histoluji (+) 15(%75) 17 (%85)
Sitoluji (+) 18(%90) 18 (%90)
Halit Kivnik Atiotik Gastritis 13(3* 1(1)
Orta Kivnik Atwlik Gastritis 4(4)° 18 (11)*
Siddetli Kiunik Atrwtik Gastritis 2 1
Kiunik Stiper-Fisial Gastritis 2
Nurmal Histoloji 1
()": Aktivituyi gustorir
Taublo V:

KORPUS ANTRUM
CLO-test (4) 11 (%100) 10(%91)
Histulogi (+) 10 (%91) 9 (%82)
Situluji (+) 11 (%100) 11(%100)
Halif Krunik Atsulik Gastrilis 4 (3)° 1()°*
Orta Kiunik Atiotik Gastritis 6 (4)° 9(5)*
Siddetli Kronik Atrulik Gastritis 1 Ly

Kironik Supertizial Gastritis
Normal Histoloji

()" Aktiviteyi gosterir

Tablo VI:
KORPUS ANTRUM

CLO-test 84 %8Y) 8 (%89)
Hiswpatuloji 7 (%78) 8 (%89)
Sitoloji 8 (%89) 8 (%89)
Hatil Kiunik Atiofik Gastritis 2(2)° 3 (2)*
Orta Kiunik Atrofik Gastrilis 4 6 (4)°
Siddetli Kiunik Atrolik Gastritis 2
Kivnik Superlisial Gastritis 1
Nurmal Hixtoloji
( )°: Aktiviteyi gosteniv
Tablo VII:
ENDOSKOPIK TANI  CLO-Test Histolgi  Siteloji

(+) “ HP(+)

(Imprint'de)

Nurmal (n:31)
Corpus 26 (%84) 20 (%62) 24 (%75)
Antium_ 24 (%75) 20 (%62) 24 (%75)
Peptik Ulseitn: 20)
(1% DU + 1GU)
Corpus 17 (%85) 15 (%75) 18 (%90)
Antium 17 (%85) 17 (%85) 18 (%90)
Iytlesmisz DU(n; 9)
Curpux 8 (%89) 7(%78) 8(%89)
Antium 8 (%89) 8(%89) 8(%89)
Antral Gastitix(n: 7) ve
Gastrvducedonitis (n: 4)
Curpux 11 (%100) 10 (%91) 11(%100)
Antrum 10 (%91) 9 (%82) 11(%100)

DU: Duudenal Ulser
GU: Gastrik Ulser

Cilt 3, Say1 1, 1992
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SONUCLAR

Bu caligmadaki 32 erkek, 39 kadin toplam 71
olgunun endoskopik bulgular Tablo 11'de gos-
terilmistir.

Endoskopik olarak normal bulunan 31 olgu-
dan sadece 1 tanesinde normal histoloji bu-
lundu. Diger 30 olguda histolojik deger-
lendirmede degisik derecelerde kronik gastri-
te rastlandi. Normal endoskopi rapor edilen
31 olgudaki histolojik bulgular ve bu olgular-
da helikobakter pilori belirlenme oranlan
Tablo [II'de gosterilmigtir.

Peptik ulserli 20 olguda helikobakter pilori
stkhig1 ve antrum, korpustaki histolojik bulgu-
lar Tablo IV'de gosterilmistir.

Gastrit ve Gastroduodenitli 11 hastada heli-
kobakter pilori sikhig1 ile Antrum korpustaki
histolojik bulgular Tablo V'de gosterilmistir.
lyilegsmis Duodenal iilserli 9 olguda Heliko-
bakter pilori belirlenme oranlar: ile Antrum
ve Korpustaki histolojik bulgular Tablo VI'da
gosterilmistir.

Farkl: endoskopik bulgulu olgularda degisik
tekniklerle Helikobakter pilorinin gosterilme
oranlar Tablo VI'da gosterilmistir.

TARTISMA

Toplum saghg agisindan oncelikli bir prob-
lem olarak karsimiza ¢ikan peptik ulser, kro-
nik gastritis, mide malignitelerinin etiyolojik
nedenlerinin ortaya konulmasi, bu hastalikla-
rin 6nlenmesi ile tedavi yontemlerinin belir-
lenmesinde gerekli ve 6nemli bir temeldir. Bu
¢aligmada son yillarda B-tipi kronik gastritis-
de etiyolojik ajan oldugu gosterilen Heliko-
bakter pilorinin Tirk toplumundaki rastlan-
ma sikhigimi ve birlikte bulunan histolojik
anormallikleri aragtirdik.

Ust Gastrointestinal sistem yakinmalan ile
bagvuran 71 olgunun panendoskopik incele-
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meleri yapilarak korpus ve antrumda biopsi
ahindi. Bu olgularnn 31'inin panendoskopileri
normal bulundu. Normal panendoskopi rapor
edilen 31 olgunun 30'unda (%96) Histolojide
de degisik derecelerde kronik gastritise rast-
landh.

Bu sonug klasik bir bilgi olan endoskopik go-
runim ile histolojik bulgular arasinda kore-
lasyon bulunmayisina uygundur. Bu olgular-
da CLO-test histoloji, sitoloii ile korpus ve
antrumda (7%62) ile (%85) arasinda degigen
oranlarda Helikobakter pilori pozitifligi sap-
tannustir. Geligmig ulkelerde endoskopik go-
rinima normal olan olgularda %40 oraninda
histopatolojik gastritis saptanmaktadir. Yine
gelismig ilkelerde normal endoskopik gori-
nimli sahislarda Helikobakter piloriye %20
oraminda rastlanmaktadir. Callgmamizda nor-
mal endoskopik goruniimli gahislanin %96'
sinda degisik derecelerde kronik gastritis bu-
lunmas: bu olgularda Helikobakter pilori pozi-
tifliginin yiksek oranlarda olusu ile uyumlu
bir bulgu clarak degerlendirilmistir. Ulkemiz-
de 1987 yilinda yayinlanan bir arastirmada
Endoskopik olarak normal bulunan 12 olgu-
nun histopatalojik incelemesinde, 7'sinde inf-
lamasyon (antral) saptandigh (%59), bu 12 ol-
gunun G'sinda Helikobakter pilori pozitifligi
bulundugu bildirilmigtir. (%50) (4). Tip-A
gastritis ve Pernisiyoz Anemililerde Heliko-
bakter pilori kolonizasyonuna diigiik oranlar-
da rastlammnaktadir. (%10-20). Buna karsihk
B-Tipi kronik gastritlerde %70, kronik aktif
gastritte %90 oraminda Helikobakter pilor: po-
zitifligine rastlanir (5).

Bizim gastrit ve gastroduodenitli 1I olgumuz-
da her ug yontemle korpus ve antrumda Heli-
kobakter pilori rastlan ma sikh@ %82 ile %100
arasinda olup, literaturle uyumlu bir sonug-
tur. Ulkemizde bu konuda 2 ayr aragtirma
yaymlannugtir. Bunlardan birisinde ust Gast-
rointestinal sistem yakinmasi olan 56 hastada
histopatolojik olarak antral gastritisin saptan-
digr 41 olguda (%92), Auntral gastritisle birlik-

OZDEN ve Ark.

te duodenitisi olan 14 olguda (%100) oranla-
rinda Helikobakter Pilori (+)1igi bulunmustur
(6). Digerinde 100 olgudan 901nda histolojide
antral inflamasyon saptandig) ve bu olgulann
67'sinde Helikobakter pilorinin histopatolojik
olarak pozitif bulundugu (%74,4) bildirilmisg-
tir(7).

Goniilli olarak Helikobakter pilori alan kigi-
lerde kronik gastritisin geligebilmesi, domuz
yavrulaninda deneysel olarak insanlardaki
Helikobakter pilori enfeksiyonuna benzer tab-
lonun olusturulabilmesi, Helikobakter Pilori-
ye lokal yada sistemik immin cevabin olug-
mas), kronik gastritis, duodenum ve mide
ulserleri ile Helikobakter Pilori arasindaki
sebep sonug iligkisini destekleyen verilerdir.

Mide yizey epiteli altindaki mukus tabakas:-
na yerlesen Helikobakter pilori mukolitik
ozellikte "endoperoksidaz" salgilar. Yine mik-
roorganizmanin ureaz aktivitesi sonucu tire-
nin par¢alanmasiyla olugan bol miktarda
amonyak da mukusun bitinliginu bozar.
(8,9,10) Helikobakter pilorinin sentezledigi bir
sitotoksin hiicre iskeletinde zararlanmaya yol
agip mukus miktarim azaltir.

Bu sitotoksin hiicre bitinligini bozmadan
vakuolizasyonuna neden olarak petik ilser-
den sorumlu olabilir (11). Amonyak hicre tur-
noverini arttirarak olgunlasmamis anormal
miseller yapidaki mukusun atihmina yol agar
(12). Indergenmis ve yapis1 bozulmug mukus
gel yapma ve normal pH'yr koruma ozelligini
yitirir. Helikobakter pilorinin yaptigi, mukoza
lipitlerini parg¢alayan extraselliller faktorler
mukusun globiiler-misellar yapisini yerinde
tutan protein-lipit iligkisini bozar(13). Yizey
epitelinin pH'sin1 yiikselten amonyak, yiksek
pH'da non-iyonik olup epitel hiicre membra-
nindan difizyonla gegerek sitotoksin etkisi
gosterir. Buda epitel yiuzeyi ve limen arasin-
daki Na/H iyonu degisimini bozarak ilser ge-
ligimine yol agabilir (9,14).

Gastroenteroloji
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Helikobakter pilori gastrik mukozal bariyeri
kiran bir faktér olarak gastrik mukozada ge-
sitli histolojik lezyeonlarin olugumuna neden
olabilir. Cahigsmamizda Peptik Ulserli 20 olgu-
da antrum ve korpusta her ti¢ yontemle %75-
%90 arasinda degisen sikhkta Helikobakter
pilori pozitifligi bulundu. Bu oranlar litera-
tiirde gosterilen %064 ile %95 arasindaki oran-
larla uyumludur. Ulkemizde 1987 yihnda ya-
pilan bir aragtirmada duodenal iilserli 12
olgunun G'sinda Helikobakter pilori pozitifli-
gi(%#50) bulundugu bildirilmigtir. (15)

Arastirmamizda iyilesmis duodenal ilserli 9
olguda Clo-test, histoloji ve sitolojide %78 ile
%89 oranlarinda Helikobakter pilori pozitilli-
gi saptandr. Bu olgularda histolojik olarak de-
gisik derecelerde korpus yada antrumun kro-
nik gastritisi bulundugu da gézonine alimirsa
bu sonuglarda literatiir ile uyumludur.

Biz bu ¢cahgmada Helikobakter pilori varhgim
Clo-test, Histoloji ve sitoloji yontemleriyle or-
taya koyduk. Lamouliatte ve arkadaslan (16)
¢ahigmalarinda histopatolojik incelemenin
%93 oraninda duyarh oldugunu bildirmigler-
dir. Loffeld ve arkadaglan (17) histopatolojik
incelemeyi kiiltiirden daha duyarl: buldukla-
i rapor etmiglerdir.

Daniel Faverly'de 22 olguluk bir serimin ta-
maminda (%100) biopsi ve sitoljide Heliko-
bakter pilori pozitifligi bulunmasina ragmen
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bu olgularin 16'sinda (%72) kiltiri pozitif
bulduklarim bildirmislerdir. (18)

Bu sonuglar bize tam igin biopsi, sitoloji ve¢
kiltir yontemleri arasinda duyarhhk agisin-
dan belirgin bir iistiinliik olmadigim telkin et-
mektedir. Sitolojik inceleme, bakteri miktar-
nin dusik oldugu durumlarda Helikobakter
pilorinin identifikasyonu igin ¢ok yararh ol-
maktadir(19). Sitolojik 6rneklerde mukus ta-
bakasimin daha ¢ok bulunabilmesi nedeniyle
histolojiye oranla Helikobakter pilori tesbitin-
de daha sensitiftir(19). Bizim ¢alismamzda
da sitolojik incelemede %75 ile %100 arasinda
degisen Helikobakter pilori pozitifligi gésteril-
mesi, histolojiyle gosterilen %62 ile %91 ara-
sindaki oranlara gére daha yiiksek bulunmus-
tur. Helikobakter pilorinin korpus ve
antrumda rastanma sikhg: arasinda istatis-
tiksel fark bulunmamgtir.

Sonug olarak; Turk popiilasyonda Helikobak-
ter pilori prevalansi tim gruplarda yiiksek
oranlarda bulundu. Bu bulgular Tirk popi-
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