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Özel: Ya, ortalamaları 41(16-71) olaıı 22 erkek, 27 
kadın total 49 /ıa,ıtaaa 2 cndoskopik cıııtı-al bwpsi 
örneğinde lıi�ıopatolojik-sitolojik yön.temle Hcliko
bak.tcr Piloriııin u.arlığı araşhrıldı. Olgukırın 
11'ilııde normal panoııdeskopi, J5'indc Pepti.k 
O�cr, J4'ündc ga:itdtis> 4'ünd� Pernl,ıiyöz A,ı.emi, 
2'siıu1a de iyikuprılş Duodcnal Ülser tesbit cdUeıı bu 
şcılıı11l.anla ayrıca Serumda Rctikobaktcr Piloriye 
knrifı lgG c:im.:i Antikor varlığı Eliuı. testi ile araştı
rıldı. 

PcntbJiyöz Aıutmili 4 hastanın birinde her üç melod 
ik de Hclikobaktcr Pikıri n�cıtif bulundu. Diğer 48 
luı:.laııııı ımııammda HeliJ:obaktcr PU.ori yöntem• 
krdeıı biri veya birderı çoğıı ile pozitif bıılıındıı. 7

lıa:ıiada JıL,;toloji ue sito/.oji(+) olmasına rağmen 
Elizcı te,ti(-) idi. 

Çalışmaııuzda Hcükobaktcr Pilorin.in göste
rilme�inde sitoloji ve hi..stolojinjn ya.terli. old.u.iıı 
f'aluıt Etiz.cı tc:�tinfrı her ı;akada yeterli giiı;enilirlik
te olmtıdtğı sonucuna. varıldı. 

Anolıtııı· Kelimeler: S:elikobak-ter pilori, Mide Anınını biop
sisi 

l906"da Mide Ca'lı bir hastanın midesinden 
Spiroket izole edilmesinden sonra bu konuda 
yapılan çalışmalarla mide mukozasında Gast
rospirillium Hominis, C.M.V, Herpes Simplex, 
Candida Albikans ve Helikobakter Pilori gibi 
microor-ganizmalann bulunabileceği, bunla
rın mide hastalıklarıyla ilişkili olabileceği gös
terilmiştir. 1982 yılında Marshall ve Warren 
tarafından Helikobakter Pilorinin mide muko
zasından izole edilmesinden sonra bu konuyla 
ilgili yoğun araştırmalar yapılmaktadır. Heli-
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Summary: IDENTIFICATION OF HEL!COBAC
TER PYLORJ iN GABTRJC BIOPSY SMEARS 

A tot<1l of 49 patienl• (22 male, 27 femalc, mcan acc 
41(raııcc 16-71) was investigatcd for thc preşence of 
Heücobaetar pylori in tlı.rec antral biopsy speci
mcıı.ts. Endoscopic finding., was normal in 14 sııb
Jet:ts, peptic ıı.ker (12 duodenal ıılccr, 2 dııodc.na.l 
and ga.stric ulccr, 1 gastric ulcer), ga.strı'.tis ih 14 
su.b)ecJ.s, Pernicioıus Anaemia in 4 subJects, heakd 
dıuxkncıl ıılccr İli two subjects. To dotect thc presen
ce of Helicobaeıer pylori by ELIZA(for dctcction of 
sorıım le G alllibody to HB pylori), Cytology (May
Grunwald-Giemsa staine.d imprin.t sme.ars) and his
tokıC)' (Haamato:cylin and Eosin staiııed). Rcsults 
are shown in Tcıblı:. 

HB Pylori was ncgativc in on.c of 4 subfects with 
Pernicious Anaemit.ı by thrcc mc.thods. HB Pylori 
was foımd positivc İli all otlu,r •ııbjects (48 out of 
49 subjects 98%). in seucn of thc sııbjccsts, HB. 
Py/cri was positioo iıı lıiı;tölôgy aııd cytology but ıı.e• 
ccıtivc iıı ELIZA test. 

Our fiııding iııdfoat.e tha.t ELIZA is not sufficicııt to 
dctcct tlıc presence of HB Pyl.ori in cı.ıcry case, on the 
otlıer hand cytolog)' and histoloc:ı wcrc foımd lo be 
adcquatc to slıow tlıc prcscııcc of HB Pykıri. 

Kcy word.s: Belicohacter pylori, Ga,tric biopsy 

kobakter Pilori gastrik mukus plakları içinde 
yaşamaya adapte olmuş mikoorganizmalann 
spesifik bir bölümünü oluşturur. Bu mikroor
ganizmaların; 

1- Spiral morfoloji,
2- Üreaz yapımı,
3- Mikroaerofilizm ve
4- Motilite gibi özellikleri vardır. Hehko

bakuır Pilori Toksin de yapabiHr.
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l�NOOSKOPIK TAN! HIS'l'Ol.OJI Sl'l'OLO- EU7.A 

Ncırm.1ın� 14) 14(% 100) 14(�100) 9(%64) 
p.,pıik l>ıur (n= lG) 14(-) 14(%93) !3(!187) 
C:tilritiıı (na I<&> 14(�100) 13(%93) 14(%100) 
Purir.i.ııiyöı. Ancmitn= ıl) �%0) 1(% 25) 3(%75) 
lyih:şmiş Ouodımıll Ül,;ı!r(tı• 2) 2(�100) 2(%100) 2(%100) 

TôTAI, (h= -lY) ◄4(%90) ◄4('4 90) 41(9o84) 

Bu nıik roorganizmanın gastrik epitel üze
rindeki Gliko-proteiıı reseptörlere affinitesi 
vardır. Buna bağlı olarak mide dışındaki gast
rik epiteli de eııfekte edebilir. Bu çalışmada 
uygun koşullarda alınan 2 adet Antral biopsi
nin histolojik, sitolojik incelenmesi ve serolo
jik olarak serumda Helikobaktere karşı geli
şen lgG tabiatındaki antikorların tesbiti 
esasına dayanılarak rrtidede Helikobakter Pi
lori varlığı araştınlmış ve bu yöntemlerin giı
venilirliği birbiriyle kaTşılaştırılmıştıx. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Ankanı Üniversitesi Tıp Fakültesi Gastroen
teroloji Bilim Dalı'na Eylül 1990-Haziran 
1991 tarihleri arasında müracaat eden 49 
hasta çalışmaya alınmıştır. Hastalar akşam
dan aç bırakılmış, hastalnnn yakınmnlan, öy
küsü, kullnudığı ilaçlılT, alışkanlıklan kayde
dilmiştir. Hastaların 27'sı kadın, 22'si Erkek 
olup, yaş sınırları 1 6  ile 71 arasında ve yaş or
talamaları 4l'dır. Endoskopide değişik olgu
larda biopsi alınırken sterilize edilmiş Eııdos
kop ve Ferseps kullanıldı. Her hastanın 
endoskopü< bulgulan kaydedilerek prepilorik 
antrunıdan 2 adet biopsi örneği ahndı. Biopsi
lerden biri nötral tamponlanmış formalde tes
bit edilerek rutin işlem gördü. Kesitler 2 mik
ron kalınlığında yapıldı ve Hemotoksilen
Eosin ile boyand1. Diğer antral biopsi örneğin
den hazırlnııan sitoloji preparatı May
Gruııwald-Giemsa ile boyandı. 49 olgudan 98

endoskopik biopsi alınarak yapılan bu çalış
madaki endoskopik tanılar; 14 hastada nor
mal µırnendoskopi, 15 hastada peptik ülser 
(12 Duodenal Ülser, 2 Duodenal ve Gastrik 
Ülser, 1 Gastrik Ülser), 14 hastada Gastritis, 
4 hastada Perııisiyöz Anemi ve 2 hastada iyi-

ÖZDEN ve Ark.

leşmiş Duodenal Ülser şeklin-de idj, 

SONUÇLAR 

Endoskopik olarak normal bulgular olan 14 
hastanın 10 tanesinde biopsi örneğinin ince
lenmesi sonucu Kronik Atrofik Gastritis, 4 ta
nesinde kronik süperfisial gastritis tesbit edil
di. Normal eudoskopi tesbit edilen bu 
hasta.ların tamannnda histolojik ve sitolojik 
incelemede Helikobakter Pilori tesbit edileli 
(%100). Bu hastaların sadece 9 tanesinde 
(%64) Eliza testi ile serumlarında Helikobak
ter Piloriye karşı lgG sınıfında Antikor tesbit 
edilebildi. Endoskopik olarak Gastritis tanısı 
konan 14 olgunUJl 9'Ullda (%64) Kronik Atro
fik Gastritis, 5'inde (%36) Kronik Süperfısial 
Gastritis tesbit edildi. Bu hastaların biopsi ör
neklerinde histolojik olarak 14'ünde (%100), 
sitolojik olarak 13 hastada (%93) ve Eliza tes
tiyle 14'üııde (%100) Helikobakter Pilori ve 
Helikobakter Piloriye karşı Antikor tesbit 
edilmiştir. 

Endoskopik olarak peptik ülser tanısı konan 
15 hastanın 7 tanesinde Ouodenal Ülser, 2 ta
uesinde Ouodenal ulserle birlikte Gastrik 
Ülser, 5 tanesinde Ouodenal ülserle beraber 
Antral Gastritis, 1 hastada sadece gastrik 
ülser tesbit ed.ildi. Bu hastaların mide biopsi
lerinin değerlendirilmesinde 11 hastada Kro
nik Antral Gastritis(%73), 4 hastada Kronik 
Süperfisial Gastritis (%27) varlığı gösterildi. 
Bu gruptaki 15 hastanın 14'ünde (%93) sitolo
ji ve histoloji ve Helikobakter Pilori pozitif bu
lundu. Eliza yöntemiyle 15 hastanın 13'ünde 
(%90) serumda Helikobakter Piloriye karşı 
IgG tabiat111da Antikor mevcuttu. 

Pernisiyöz Anemili 4 hastanın taınamında 
(%100) Antral biopsi örneğinde Kronik Atrofik 
Gastrit vardı. Bu hastaların biopsi örnekleri
nin histolojik inceleınesinde hiçbirinde Heli
kobakter Pilori izlenmemiştir{%0). Yalnız bir 
hastanın sitolojik incelemesinde Helikobakter 
Piloriye rastlanınıştır(%25). Eliza yöntemi ile 
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Anlı·al Biopsi Örn(lklerinde Helikobakter Pilori 

Reı,hn ı: H1Ktupo.toloji 1000 Buy,:ıtmı.-dc HoUkobııkwr Pi• 
loıi 

bu hastaların 3 tanesinde (%75) serumda H�
likobakter Piloriye karşı Antikor tesbit edil
miştir. Endoskopik olarak iyileşmiş Duodenal 
Ülser izlenen 2 olgunw1 Antral biopsilerinde 
Kronik Atrofık Gastritis bulunmuştur. Bu 2 
hastada histolojik, sitolojik yöntemlerle HeH
kobakter Pilori varlığl gösterilmiş (%100), 
Eliza testinde de lher 2 olguda serumda Heli
kobakter Piloriye karşı IgG tabiatında Anti
kor tesbit edilmiştir(%100). Resim-I ve TI'de, 
Histopntoloji ve sitoloji preparatlarında Heli
kobakter Pilori gösterilmiştir. 

TARTIŞMA 

Yakın bir geçmişte insan gastrik antral muko
zasında kl'oıııl< inflaınasyonun başlıca sebebi 
olarak Helikobakter Pilorinin tanınma.sından 
sonra bu kouuda yoğun araştırmalar yapll
maktadır. Tip-B Gastritiste etiyolojik neden 
olarak gösteıilen Helikobakter Pilorinin Duo
denum Ülseri, Gastrik Ülser, Non-Ülser Dis
pepsi ve Gastrik Kanserle de beraberliği bilin
mektedir (1) Gastrik mukus plaklar, içinde 
yaşamaya adapte olmuş bu mikroorganizma 
gastrik epitel üzerindeki Glikoprotein resep
törlere bağlanır. Spiral morfoloji gösteren He
likobnkter Pilori viskoz çevrede hareketini ko
laylaştıraıı polar Flagellalara sahiptir. Asidik 
çevreye :1daptasyonunu sağlayan üreaz yapı
mıyla aynı zaına,1da mukusu parçalayıp gast
rik mukoza! bariyerin bu defansif mekanizma-

Cilt 3, Sayı 1, 1992 

99 

.Resim 2: Sitoloji 1000 8Uyültmodo Holikob3kler Pi1o1'i 

smı bozar. Mikroaerofilik özelliktedir. Nutıis
yonel gereksinimiyle ilgili olabilecek şekilde 
epitel hücreleri üzerinde yada bu hücrelere 
bağlı olarak kümeler halinde buJunur{Z) 

Hel ikoba kter Pilorinin Varlığı; 

1- Midenin endoskopik multibl biopsile
rinin histolojik ve sitolojik (imprint smear) in
celemeleri, (gram boyasıyla boyandığlnda, 
Histopatolojinin duyarlılığı %92, özgüllüğü 
%100 olarak bildirilmektedir) 

2- Bu biopsilerin uygun ortamda kültü-
rü, 

3- C13 veya C14 Ürea solunum testleri,
4- Clo-test(Üreaz testi, spesifıtesi %100,

sensitivitesi %81-l00'dür) ve 
5- Helikobakter Piloriye karşı serumda

bulunan IgG tabiatındaki antikorların göste
rilmesiyle ortaya konufabilmektedir. Biz çalış
mamızda endoskopik antral biopsi örnekleri 
alarak bunlardan hazırlanan imprint smears 
ile bu örneklerin histolojik ve sitolojik tetkik
lerini yaptık. Ayrıca hastalarııı serumlarında 
H elikobakter Piloriye karşı gelişen IgG cinsi 
antikorları Eliza yöntemiyle araştırdık. Eliza 
testi özgüllüğü %97, duyarlılığı %95 olarak 
bildirilmektedir. 

Çalışma grubumuzdaki 49 hasta üst gastroin
testinal sistem yakınmlan (epi-gastrik ağrı, 
yanma, ekşime, şişltinlik hissi, geyirti, bulan-
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tı, kusma) nedeniyle başvuran hastalardı. Bi
lindiği gibi gastroskopilk görünüm ile Histolo
jik tanı arasmda her zaman bir beraberlik 
yoktur. 

Endoskopik görünüm tamamen normal oldu
ğu halde mukozada çe.şitli histopatolojik lez
yonlnra rastlanabilmektedir. Bu nedenle mul
tibl mide biopsileri ve bu esnada hazırlanan 
sitoloji preparatlanyla bistolojik ve sitopatolo
jik lezyonlar ortay konabilmekte, aynı zaman
da Helikobakter Pilori varlığı araştınlabil
mektedir. Böylece hem tanısal, hem de 
etiyolojik olarak çift yönlü yaklaşım kurulabil
mektedir. Çalışma grubumuzdaki 49 hastanın 
48'inde Helikobakter Pilori varlığı ortaya kon
muştur. Bu bulgu hastalardaki bistopatolojik 
lezyoıılarla uyumludur. Literatürde de öz}lllik
le 'l'ip-B Gııstritis'te etiolojik ajan olarak gös
terilen 1-Jelikobakter Pilorinin peptik ülser 
(Duodenal Ülser, Gastrik Ülser}, non-ülser, 
dispepsi, gastrik kanserle güçlü bir beraberli
ği olduğu bildirilmektedir(l). Özellikle Heliko
bakter Pilori ve Duodenal ülser arasında 
yakın bir ilişki olduğu bilinmektedir(3}. Duo
denal Ülserlerin %90'ına yakın kısmında Heli
kobakter Pilori enfeksiyonu ve Antral Gastri
tis bulwrnrnktadır. Duodenitislerin bir 
çoğundn bulbustaki metaplazik gastrik doku
nuıı Helikobakter Pilori ile enfekte olduğu gö
rülnıüştür(4). Gastrik Ülserde Helikobakter 
Pilori bulunma oranı daha düşüktür(5,6). 
Bizim olgularımızda da Peptik Ülser ile Heli
kobakter Pilori berabeırliği literatürde bildiri
len değerlere uygun bir şekilde yüksek oranda 
bulunmuştur(%93). 

Kronik Antral Gastritisin etoyolojisinde so
rumlu ajaıı olı>Tak göst,erilen Helikobakter Pi
lori paııgastritisede neden olabilmektedir. He
likobakter Pilori asit ortamda inhibe 
olmaktadır. Fakat Üre'nin bulunduğu ortam
da pH 2.6 değerlerinde. canlılığını devam etti
rebilmektedir. Mikroorganizmanın Üreaz ak
tivitesi 4,5 in altındaki pH değerlerinde 
inhibe olur(7,8), Mide pli's1 yüksek olduğu 

ÖZDEN ve Ark. 

zaman antruma kolonize olarak epitel hücre 
yüzeylerine yerleşen Helikobakter Pilori üze
rindeki mukus plak !arıyla mide asitinin olum
suz etkilerinden korunmaktadır, Mukus Plak
ları içinde yerleştikten sonra burada 
inflamasyona yol açarak gastritis gelişmesine 
neden olmaktadır. Birim hastalanmızda en
doskopik olarak gastritis tanısı olan 14 olgu
nun tamamında (%100) Helikobakter Pilori 
pozitifliği vardır. Bu bulgu literatürle uyumlu
dur. 

Pemisiyöz Anemili 4 olgunun 3 tanesinde 
Eliza yöntemiyle serumda Helikobakter Pilori
ye karşı IgG cinsi antikor tesbit edilmesine 
rağınen sadece 1 olguda sitolojik tetkik ile He• 
likobakter Pilori görülmüştür. Olguların hiç 
birinde histolojik incelemede Helikobakter Pi
lori görülmemiştir. 

Literatürde Pemisiyöz Anemililerde Antral 
gastritise rastlanma sıklığının %36 olmasına 
karşılık Helikobakter Pilorinin antral koloni
zasyonu çok düşüktür (%6), Pemisiyöz Anemi
de otoimmüıı mekanimıa ile gelişen kronik at
rofik gastrititiste yaygın bir şekilde oluşan 
intestinal metaplazi Helikobakter Pilorinin 
kolonjzıısyonu için uygun gastrik mukoza! 
alanlann yerini alarak bu ruıl<roorganizmanııı 
kolonizas-yonuna engel olabilmektedir (9, 10, 

11). Yine Pernisiyöz Anemide anasidite nede
niyle mide de yerleşebilen diğer bakteriler 
Helikobakter Pilorin.in kolonizasyonuna kom
petetif mekanizmayla engel olabilirler(ll). 
Pernisiyöz Anemili 4 olgumuzdan hiç birinde 
histolojik incelemeyle Helıl<obakter Piloriye 
rastlanmamış, sadece 1 tanesinde sitolojik in
celemede Helikobakter Pilori görülmüştür 
(%25). Bu bulgular literatürle uyumlu olmakla 
birlikte çalışmamızda Eliza yöntemiyle Perni
siyöz Anemili 4 olgunun 3 tanesinde serumda 
Helikobakter Piloriye karşı antikor tesbit edil
di. Bu sonuç Pernisiyöz Anemide kTonik atro
fik gastritis gelişmeden evvel antrumda Heli
kobakter Pilori kolonizasyonunun oluşması ve 
kronik antral gastritise neden olarak kronik 
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atı-ofik gastrit geliştikten sonraki dönemde 
yaygın intestinal rnetaplazinin ortaya çıkma
sından sonra nıikroorgaruzmanın kolonizasyo
nu için uygun çevre faktörlerinin ortadan 
kalkması sonucu histolojik ve sitolojik incele
melerde Helikobakter Pilori pozitifliğinin 
düşük oranda görülmesi şeklinde açıklanabi
lir isede daha geniş olgu gruplarında çalışma
ya ihtiyaç vardır. 

Endoskopik olarak iyileşmiş Duodenum Ülse
ri tesbit edilen 2 olgunun ikisinde de Heliko
bakter Pilori pozit;f bulWlmuş (%100), histolo
jik olarak her iki olguda da Kronik Atrofik 
gastı-itis tesbit ed ilmiştir. Bu bulguda litera
turle uyumludur. Helikobakter Piloriye karşı 
gelişen hünıöral immünite varlığı bilinmekte
dir. Ig-A-G-M cinsi lg.1er olup, bunlar komp
lenıan aracılığıyla PoHmorfo Nükleer
Lökositler-Monositler ve Lenfositlerin cellü
ler immün yanıtlaTtna aracılık etmek-tedir. lg• 
A gastrik mukozada bakterilerin epitelial hüc
relere bağlanmasına engelliyerek protektif lg 
olarakta rol oynar (13,14). Bu Ig'lerin varlığı 
biopsi örneklerinde gösterilebildiği gibi özel• 
likle Helikobakter Piloriye karşı gelişen lgG 
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ve M basta senmılarında Eliza yöntemiyle de 
gösterilebilir. 

Çalışmamızda Eliza yöntemiyle Helikobakter 
Piloriye karşı gelişmiş IgG cinsi antikorları 
da araştırdık. 49 olgunun 48'inde bistolojik ve 
sitolojik yöntemlerle Helikobaktcr Pilori pozi
tifliği gösterilmesine karşılık Eliza yöntemiy• 
le ancak 41 hastada Anti-Helikobakter Pilori 
lg-G antikoru varlığı bıılundu. Endoskopik 
olarak gastritis tanısı alan tüm olgularda se
rolojik testin musbet olduğu görüldü. Bu ça
lışmada Helikobakter pilori varlığının ortaya 
konulmasında nıultipl endoskopi.k biopsilerin 
histolojik ve sitolojik incelemelerinin basta 
serumunda Anti-H-Pilori Ig-G antikor varlığı
nın saptanması yöntemine göre daha güveni
lir olduğu, histopatolojik ve etiyolojik değer
lendirme olanağı vermesi ile de çok yönlü 
yararlar sağladığı sonucuna varıldı. 

Helikobakter Pilorinin B tipi gastritis ile eti
yolojik ilişkisi ortaya konduğu halde Peptik 
Ülser, Pemisiyöz Anemi, Mide Kanseri ile 
ilişkisi yoğun çalışmalara konu olmakta 
devam etmektedir. 
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