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Ozet: Yoy ortalamalar: 41(16-71) olan 22 erkek, 27
ladin total 49 hastada 2 endoskopik antral biopsi
orneginde histopatolojik-sitolojik yontemle Heliko-
bakter Pilorinin  varligy arastirddi. Olgularin
14'itnde normal panendeskopi, 15'inde Peptik

Iser, I4'iinde gastritis, 4’iinde Pernisiyéz Anemi,
2'sinde de iyileymiy Duodenal Ulser tesbit edilen bu
satuslarda ayrica Serumda Helikobakter Piloriye
karye IgG cinst Antikor varlig Eliza testi ile aragti-

rld:.

Pernisiyoz Anemili 4 hastanin birinde her ii¢ metod
tle de Helthobakter Pilori negatif bulundu. Diger 48
hastanmin tamaminda Helikobakter Pilori yentem-
lerden biri veya birden gogu ile pozitif bulundu. 7
hastada histolsji ve sitoloji(+) olmastna ragmen
Eliza testi(-) idi.

Galismamizda  Helikobakter  Pilorinin  géste-
rilmesinde  sitoloji we histolojinin ycterli oldugu
fakat Eliza testinin her vakada yeterli gitvenilirlek-
te olmadigt sonucuna vartlds.

Anahtar Kelimeler: Helikobakter pileri, Mide Antrum biop-
sisi

1906'da Mide Ca'hi bir hastanin midesinden
Spiroket izole edilmesinden sonra bu konuda
yapilan ¢alismalarla mide mukozasinda Gast-
rospirillium Hominis, C. M.V, Herpes Simplex,
Candida Albikans ve Helikobakter Pilori gibi
microor-ganizmalarin bulunabilecegi, bunla-
rin mide hastaliklariyla iligkili olabilecegi gos-
terilmigtir. 1982 yilinda Marshall ve Warren
tarafindan Helikobakter Pilorinin mide muko-
zasindan izole edilmesinden sonra bu konuyla
ilgili yogun arastirmalar yapilmaktadir. Heli-
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Summary: IDENTIFICATION OF HELICOBAC.
TER PYLORI IN GASTRIC BIOPSY SMEARS

A total of 49 patients (22 male, 27 female, mean age
41(range 16.71) was investigated for the presence of
Helicobacter pylori in three antral biopsy speci-
ments. Endoscopic findings was normal in 14 sub-
Jects, peptic ulcer (12 duodenal ulcer, 2 duwoedcnal
and gastric ulcer, 1 gastric ulcer), gastritis in 14
subjects, Pernicious Anaemia in 4 subjects, healed
duodenal ulcer in two subjects. To detect the presen-
ce of Helicobacter pylori by ELIZA(for dctection of
serum lg G antibody to HB pylori), Cytology (May-
Grunwald-Giecmsa stained imprint smears) and his-
tology (Haematoxylin and Eosin stained). Results
are shown in Table.

HB Pylor: was ncgative in onc of 4 subjects with
Pernicious Anacmtia by three methods. HB Pylori
was found positive in all other subjects (48 out of
49 subjects 98%). In seven of the subjecsts, HB.
Pylori was positive in histology and cytology but ne-
gative in ELIZA test.

Our finding indicate that ELIZA 1s not sufficient to
detect the presence of HB Pylori in every case, on the
other hand cytology and histology were found to be
adequate to show the presence of HB Pylori.

Key wards: Helicobacter pylori, Gastric biopsy

kobakter Pilori gastrik mukus plaklan iginde
yasamaya adapte olmus mikoorganizmalann
spesifik bir boliimiinii olugturur. Bu mikroor-
ganizmalarin;

1- Spiral morfoloji,

2-Ureaz yapim,

3- Mikroaerofilizm ve

4- Motilite gibi ozellikleri vardir. Heliko
bakter Pilori Toksin de yapabilir.
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ENDOSKROPIK TANI HISTOLOJ! SITOLO- ELIZA

14% 100) 14(%100)  9(%64)
14(%93) 14(%93)  13(%87)
14(%100)  13(%93) 14(%100)

{®0) N%25)  X%75)
2%100) 2%100)  2(%100)

Normal(n= 14)

Poplik Ulier (n= 15)

Castritin (n= 1d)

Penyiniydz Anemilnz 4)
Iyiteyrniy Duodenal Ulsenine 2)

TOTAL (n= 49) 44(%90) 44(%90) 41(%84)
Bu mikroorganizmamn gastrik epitel uze-
rindeki Gliko-protein reseptorlere affinitesi
vardir. Buna bagh olarak mide disindaki gast-
rik epiteli de enfekte edebilir. Bu ¢alismada
uygun kosullarda alinan 2 adet Antral biopsi-
nin histolojik, sitolojik incelenmesi ve serolo-
jik olarak serumda Helikobaktere kars: geli-
sen IgG tabiatindaki antikorlarin tesbiti
esasina dayamilarak midede Helikobakter Pi-
lori varhg arastinlmig ve bu yontemlerin ga-
venilirligi birbiriyle kargilagtinlmigtir.

GEREC( ve YONTEM

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroen-
teroloji Bilim Dali'na Eylil 1990-Haziran
1991 tarihleri arasinda miiracaat eden 49
hasta ¢aligmaya ahnmstir. Hastalar aksam-
dan a¢ birakilmig, hastalarin yakinmalan, oy-
kisu, kullandigs ilaglar, ahskanhklarn kayde-
dilmigtir. Hastalarnin 27's) kadin, 22'si Erkek
olup, yas simirlar1 16 ile 71 arasinda ve yas or-
talamalar; 41'dir. Endoskopide degisik olgu-
larda biopsi alinirken sterilize edilmis Endos-
kop ve Ferseps kullanmildi. Her hastanin
endoskopik bulgulan kaydedilerek prepilorik
antrumidan 2 adet biopsi ornegi ahndi. Biopsi-
lerden biri notral tamponlanmig formalde tes-
bit edilerek rutin iglem gorda. Kesitler 2 mik-
ron kahnhginda yapildi ve Hemotoksilen-
Eosin ile boyandi. Diger antral biopsi ornegin-
den hazirlanan sitoloji preparati May-
Grunwald-Giemsa ile boyandi. 49 olgudan 98
endoskopik biopsi alinarak yapilan bu ¢ahs-
madaki endoskopik tamlar; 14 hastada nor-
mal panendoskopi, 15 hastada peptik ulser
(12 Duodenal Ulser, 2 Duodenal ve Gastrik
Ulser, 1 Gastrik Ulser), 14 hastada Gastritis,
4 hastada Pernisiyoz Anemi ve 2 hastada iyi.

OZDEN ve Ark.

lesmis Duodenal Ulser seklin-de idi.
SONUCLAR

Endoskopik olarak normal bulgular olan 14
hastanin 10 tanesinde biopsi orneginin ince-
lenmesi sonucu Kronik Atrofik Gastritis, 4 ta-
nesinde kronik siperfisial gastritis tesbit edil-
di. Normal endoskopi tesbit edilen bu
hastalarin tamanunda histolojik ve sitolojik
incelemede Helikobakter Pilori tesbit edildi
(%100). Bu hastalarin sadece 9 tanesinde
(%64) Eliza testi ile serumlarinda Helikobak-
ter Piloriye kars: IgG simifinda Antikor tesbit
edilebildi. Endoskopik olarak Gastritis tanis:
konan 14 olgunun 9'unda (%64) Kronik Atro-
fik Gastritis, 5'inde (%:36) Kronik Siiperfisial
Gastritis tesbit edildi. Bu hastalarin biopsi or-
neklerinde histolojik olarak 14inde (%100),
sitolojik olarak 13 hastada (%93) ve Eliza tes-
tiyle 14'inde (%100) Helikobakter Pilori ve
Helikobakter Piloriye karsi Antikor tesbit
edilmistir.

Endoskopik olarak peptik ilser tanisi konan
15 hastanin 7 tanesinde Duodenal Ulser, 2 ta-
nesinde Duodenal ulserle birlikte Gastrik
Ulser, 5 tanesinde Duodenal iilserle beraber
Antral Gastritis, 1 hastada sadece gastrik
tlser tesbit edildi. Bu hastalarin mide biopsi-
lerinin degerlendirilmesinde 11 hastada Kro-
nik Antral Gastritis(%73), 4 hastada Kronik
Siiperfisial Gastritis (%27) varligi gosterildi.
Bu gruptaki 15 hastanin 14‘inde (%93) sitolo-
ji ve histoloji ve Helikobakter Pilori pozitif bu-
lundu. Eliza yontemiyle 15 hastanin 13'inde
(%90) serumda Helikobakter Piloriye karsi
IgG tabiatinda Antikor mevcuttu.

Pernisiyoz Anemili 4 hastamin tamaminda
(%100) Antral biopsi drneginde Kronik Atrofik
Gastrit vardi. Bu hastalarin biopsi érnekleri-
nin histolojik incelemesinde higbirinde Heli-
kobakter Pilori izlenmemistir(%0). Yalmz bir
hastanin sitolojik incelemesinde Helikobakter
Piloriye rastlanmmistir(%25). Eliza yontemi ile
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Resim 1: Histopatoleli 1000 Buyutmede Helikobakter Pi-
lori

bu hastalarm 3 tanesinde (%75) serumda He-
likobakter Piloriye karsi Antikor tesbit edil-
mistir. Endoskopik olarak iyilesmis Duodenal
Ulser izlenen 2 olgunun Antral biopsilerinde
Kronik Atrofik Gastritis bulunmustur, Bu 2
hastada histolojik, sitolojik yontemlerle Heli-
kobakter Pilori varhg gosterilmis (%100),
Eliza testinde de her 2 olguda serumda Heli-
kobakter Piloriye kars: 1gG tabiatinda Anti-
kor tesbit edilmistir(%100). Resim-I ve II'de,
Histopatoloji ve sitoloji preparatlarinda Heli-
kobakter Pilori gosterilmigtir,

TARTISMA

Yakin bir gegmiste insan gastrik antral muko-
zasinda kronik inflammasyonun baghca sebebi
olarak Helikobakter Pilorinin taminmasindan
sonra bu konuda yogun arastirmalar yapil-
maktadir. Tip-B Gastritiste etiyolojik neden
olarak gosterilen Helikobakter Pilorinin Duo-
denum Ulseri, Gastrik Ulser, Non-Ulser Dis-
pepsi ve Gastrik KKanserle de beraberligi bilin-
mektedir (1) Gastrik mukus plaklan iginde
yasamaya adapte olmus bu mikroorganizma
gastrik epitel tizerindeki Glikoprotein resep-
torlere baglamr. Spiral morfoloji gosteren He-
likobakter Pilori viskoz gevrede hareketini ko-
laylagtiran polar Flagellalara sahiptir. Asidik
cevreye adaptasyonunu saglayan iireaz yapi-
miyla aym zamanda mukusu pargalayip gast-
rik mukozal bariyerin bu defansif mekanizma-
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Resim 2: Sitoloji 1000 Buyultmedo Helikobakter Pilor

sm bozar. Mikroaerofilik odzelliktedir. Nutris-
yonel gereksinimiyle ilgili olabilecek sekilde
epitel hiicreleri iizerinde yada bu hicrelere
bagh olarak kiimeler halinde bulunur(2)

Helikobakter Pilorinin Varhg;

1- Midenin endoskopik multibl biopsile-
rinin histolojik ve sitolojik (imprint smear) in-
celemeleri, (gram boyasiyla boyandiginda,
Histopatolojinin duyarhhg %92, ozgullugi
%100 olarak bildirilmektedir)

2- Bu biopsilerin uygun ortamda kiiltii-
ri,

3- C13 veya C14 Urea solunum testleri,

4- Clo-test(Ureaz testi, spesifitesi %100,
sensitivitesi %81-100'diir) ve

5- Helikobakter Piloriye karsi serumda
bulunan IgG tabiatindaki antikorlarin goste-
rilmesiyle ortaya konulabilmektedir. Biz ¢als-
mamizda endoskopik antral biopsi ornekleri
alarak bunlardan hazirlanan imprint smears
ile bu 6rneklerin histolojik ve sitolojik tetkik-
lerini yaptik. Ayrica hastalarin serumlarinda
Helikobakter Piloriye karsi gelisen IgG cinsi
antikorlan Eliza yontemiyle arastirdik. Eliza
testi ozgulliga %97, duyarhhgy %95 olarak
bildirilmektedir.

Calhisma grubumuzdaki 49 hasta list gastroin-
testinal sistem yakinmlan (epi-gastrik agn,
yanma, eksime, sigkinlik hissi, geyirti, bulan-



100

t1, kusma) nedeniyle bagvuran hastalardi. Bi-
lindigi gibi gastroskopik goriinim ile Histolo-
Jik tam arasmda her zaman bir beraberlik
yoktur,

Endoskopik gorinim tamamen normal oldu-
gu halde mukozada cesitli histopatolojik lez-
yonlara rastlanabilmektedir. Bu nedenle mul-
tibl] mide biopsileri ve bu esnada hazirlanan
sitoloji preparatlanyla histolojik ve sitopatolo-
jik lezyonlar ortay konabilmekte, ayn1 zaman-
da Helikobakter Pilori varhg arastinlabil-
mektedir. Boylece hem tamisal, hem de
etiyolojik olarak ¢ift yonli yaklagim kurulabil-
mektedir. Caligma grubumuzdaki 49 hastanin
48 inde Helikobakter Pilori varhig ortaya kon-
mustur, Bu bulgu hastalardaki histopatelojik
lezyonlarla uyumludur. Literatiirde de 6zellik-
le Tip-B Gastritis'te etiolojik ajan olarak gos-
terilen Helikobakter Pilorinin peptik ilser
{Ducdenal Ulser, Gastrik Ulser), non-iilser,
dispepsi, gastrik kanserle guglu bir beraberli-
gi oldugu bildirilmektedir(1). Ozellikle Heliko-
bakter Pilori ve Duodenal iilser arasinda
yakin bir iligki oldugu bilinmektedir(3). Duo-
denal Ulserlerin %901na yakin kisminda Heli-
kobakter Pilori enfeksiyonu ve Antral Gastri-
tis  bulunmaktadir. Duodenitislerin  bir
¢ogunda bulbustaki metaplazik gastrik doku-
nun Helikobakter Pilori ile enfekte oldugu go-
rilmustir(4). Gastrik Ulserde Helikobakter
Pilori bulunma orami daha disgiktiir(5,6).
Bizim olgularimizda da Peptik Ulser ile Heli-
kobakter Pilori beraberligi literatirde bildiri-
len degerlere uygun bir gsekilde yiksek oranda
bulunmustur{%93).

Kronik Antral Gastritisin etoyolojisinde so-
rumlu ajan olarak gosterilen Helikobakter Pi.
lori pangastritisede neden olabilmektedir. He-
likobakter Pilori asit ortamda inhibe
olmaktadir. Fakat Ure'nin bulundugu ortam-
da pH 2.6 degerlerinde canhhgn devam etti-
rebilmektedir. Mikroorganizmanmin Ureaz ak-
tivitesi 4,5 in altindaki pH degerlerinde
inhibe olur(7,8). Mide pH's1 yiksek oldugu

OZDEN ve Ark.

zaman antruma kolonize olarak epitel hiicre
yuzeylerine yerlesen Helikobakter Pilori iize-
rindeki mukus plaklariyla mide asitinin olum-
suz etkilerinden korunmaktadir. Mukus Plak-
lan  iginde yerlestikten sonra burada
inflamasyona yol a¢arak gastritis gelismesine
neden olmaktadir. Bizim hastalanmizda en-
doskopik olarak gastritis tanis) olan 14 olgu-
nun tamaminda (%100) Helikobakter Pilori
pozitifligi vardir. Bu bulgu literatiirle uyumlu-
dur.

Pernisiyoz Anemili 4 olgunun 3 tanesinde
Eliza yontemiyle serumda Helikobakter Pilori-
ye kars) IgG cinsi antikor tesbit edilmesine
raginen sadece 1 olguda sitolojik tetkik ile He-
likobakter Pilori goérulmigtir. Olgularin hig
birinde histolojik incelemede Helikobakter Pi-
lori gorulmemistir.

Literatirde Pernisiyoz Anemililerde Antral
gastritise rastlanma sikhigimin %36 olmasina
kargilik Helikobakter Pilorinin antral koloni-
zasyonu ¢ok duguktir (%6). Pernisiyoz Anemi-
de otoimmiin mekanizma ile geligsen kronik at-
rofik gastrititiste yaygin bir sekilde olusan
intestinal metaplazi Helikobakter Pilorinin
kolonizasyonu i¢in uygun gastrik mukozal
alanlarin yerini alarak bu mikroorganizmanmn
kolonizas-yonuna engel olabilmektedir (8, 10,
11). Yine Pernisiyoz Anemide anasidite nede-
niyle mide de yerlesebilen diger bakteriler
Helikobakter Pilorinin kolonizasyonuna kom-
petetif mekanizmayla engel olabilirler(11).
Pernisiy6z Anemili 4 olgumuzdan hig¢ birinde
histolojik incelemeyle Helikobakter Piloriye
rastlanmams, sadece 1 tanesinde sitolojik in-
celemede Helikobakter Pilori gorilmusgtir
(%25). Bu bulgular literatiirle uyumlu olmakla
birlikte ¢alismamizda Eliza yontemiyle Perni-
siy6z Anemili 4 olgunun 3 tanesinde serumda
Helikobakter Piloriye karg: antikor tesbit edil-
di. Bu sonug¢ Pernisiyoz Anemide kronik atro-
fik gastritis gelismeden evvel antrumda Heli-
kobakter Pilori kolonizasyonunun olugmasi ve
kronik antral gastritise neden olarak kronik
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atrofik gastrit gelistikten sonraki dénemde
yaygin intestinal metaplazinin ortaya ¢tkma-
sindan sonra mikroorganizmanin kolonizasyo-
nu i¢in uygun ¢evre faktérlerinin ortadan
kalkmasi sonucu histolojik ve sitolojik incele-
melerde Helikobakter Pilori pozitifliginin
diigiik oranda goriilmesi geklinde agiklanabi-
lir isede daha genis olgu gruplarinda ¢aligma-
ya ihtiyag vardir.

Endoskopik olarak iyilesmis Duodenum Ulse-
ri tesbit edilen 2 olgunun ikisinde de Heliko-
bakter Pilori pozitif bulunmusg (%100), histolo-
jik olarak her iki olguda da Kronik Atrofik
gastritis tesbit edilmistir. Bu bulguda litera-
turle uyumludur. Helikobakter Piloriye kars:
gelisen himoral immiinite varhg bilinmekte-
dir. Ig-A-G-M cinsi Ig'ler olup, bunlar komp-
leman aracih@iyla Polimorfo  Niikleer-
Lokositler-Monositler ve Lenfositlerin celli-
ler immin yamtlarina aracthk etmektedir. Ig-
A gastrik mukozada bakterilerin epitelial hiic-
relere baglanmasina engelliyerek protektif Ig
olarakta rol oynar (13,14). Bu Ig'lerin varhig
biopsi orneklerinde gosterilebildigi gibi 6zel-
likle Helikobakter Piloriye kars: gelisen IgG

KAYNAKIAR

1. Frederic A Wylo. Helicobacter Pylori: Current Pers-
pectives. J Clin Gastrventerol 1991. 13(Suppl. 1):
S114.S124.

2. Rauws EAJ, Tytgat GNJ. Campylobacter Pylon.
WC den Quden BV, Amsterdarn, 1989 5. 7-124,

3. Tytgat GNJ, Axen ATR, Dixon MF, Graham DY,
Lae A and Marshall BJ. Helicobacter Pylori: Causal
agent in peptic Uleer disease? Working Party Re-
poits. 1990:36.45.

4. Wyatt J 1., Rathbone B.J., Dixon M.F., Heatley R.V.
Campylobacter Pyloridix und acid induced gastric
metaplazia in the pathogenosis of duodenitis. J Clin
Pathol 1987.40: 841-8.

5. Guodwin CS. Duodenal Ulcer, Campylobactor Pylori
and the “Liaking Reof” Concept. Lancet 1988. 2:
1467.146Y.

6. Jhonston BJ, Reed PI, Ali MH. Prevalenco of Camp-
yluhacter Pylori in Duodenal and Gastric Mucosa-
Relationship to infllammation. Scand J Gastroente-
vol 1988, 23(Supl} 142):69-75.

7. Borcllo SP, Reed PJ, DolbyJM, Barclay FE, Wobs-
ter ADB. Miaebia! and Mecet MetabolicProfile of
Achlurhydiic Stomach: Comparison of Pernicious
Anaemia and Hy pogammaglobulinemia. J Clin Pat-
hol 1985.38:946-53.

Cilt 3, Sayr 1, 1992

101

ve M hasta serumlarinda Eliza yontemiyle de
gosterilebilir,

Caligmamizda Eliza yontemiyle Helikobakter
Piloriye karsi gelismis IgG cinsi antikorlan
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tifligi gosterilmesine karsilik Eliza yontemiy-
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