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Ozet: Bu ¢aligmada, prospektif olarok, gegsitli GIS
hastaliklarinda Helicobacter Pylori (H. Pylori) stk-
lig: aragtirildt. Bu amagla ¢aliymaya, 30 duodenal
iilser, 20 Non-iilser dispepsi (NUD), 20 karaciger si-
rozu , 10 gastrik iilser, 10 mide kanseri ve 20 kigi-
Uik saglikle kontrol grubu alindi. H. Pylori siklig;
duodenal itlserlilerde % 80, NUD olgularinda % 55,
mide Ca’'da % 30, KC sirozu olgularinda % 20, gast-
rik illserde % 20 ve sagliklt kigilerden olugan kont-
rol grubunda % 20 olarak saptand:. H.Pylori siklt-
&, duodenal Glserli ve NUD'li hastalarda yiiksek
bulunurken, KC sirozu, mide Ca, gastrik illserli
hastalarda bu yiikseklige rastlanmamagur.

Galigma sonuglarimiza gsre H. Pylori sikligh, ile
duodenal iilser ve NUD arasinda pozitif iligki  sap-
tamerken, diger hasta grubunda bu iligkiye rastlan-

manugter.

Anahtar Helicobacter Pylori, Ust GIS

Hastaliklan.

Kelimeler:

Helicobacter Pylori mikroorganizmasi, genel
olarak, spiral seklinde, tek tek veya mart: ka-
nad goriiniimde olup, midenin mukus tabaki-
st ile epiteli arasinda yerlesim gosteren, Gram
(-) bakterilerdir. {1k defa Warren ve Marshall,
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Summary: THE PREVALENCE OF HELICOBAC-
TER PYLORI IN DIFFERENT UPPER GASTRI-
INTESTINAL SYSTEM DISEASES.

In this prospective study, the prevalence of Helico-
bacter- Pylori was investigated in different upper
gastrointestinal system diseases. 30 patients with
gastric ulcer, 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.
found at
80% in patients with gastrie cancer, at 20 % in liver
cirrhosis and at 20 % in healthy persons. Prevalan-
ce of Helicobacter Pylari was high in duodenal ulcer
and NUD group, but this high prevalance couldn't

Prevalance of Helicobacter Pylori was

find in gastric cancer, gastric ulcer, liver cirrhosis
and in healthy group.

According to this prespective study, there was a po-
sitive relationship between Helicobacter Pylori pre-
valance with duodcnal ulcer and NUD group.
There were no relationship between Helicobacter
Pslori and other patients (gastric cancer, gastric
ulcer, liver cirrhosis).

Key Words: Helicobacter Pylori, Upper Gastrointestinal
System Diseases.

Compylobacter benzeri organizma denen bir
bakterinin, ilser ve ozellikle gastritis ile ilig-
kisini gostermiglerdir (1, 2). Daha sonralan,
birgok arastirici, duodenal ilser, NUD, gast-
rik ulser, kronik gastrit, hiperplastik polipler
ve KC sirozu olgularninda H. Pylori sskhgim
arastirmiglardir (3-10).
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Tablo I: Caligmannzdaki H.Pylori sikli§ sonuglan

Cahsyma Grubu  Vakasayiss HP(+4)vaka % de
Duodenal Ulser 30 24 80
NUD 20 11 55
Gastrik ulser 10 2 20
Mide Ca 10 2 30
KC sirozu 20 4 20
Saghikli kigiler 20 4 20

Cahsmamizdaki amag; duodenal ilser, NUD,
gastrik iilser, mide Ca ve KC sirozu olgularn-
daki H. Pylori sikhgim, bu sikhgin ist GIS
hastahklan ile iligkisini aragtirmaktir,

MATERYAL ve METOD

Son 12 aylik siire iginde gastroenteroloji polik-
linigine basvuran veya yatimlan gesitli st
GIS hastahklarinda (duodenal iilser, NUD,
gastrik iilser, mide Ca, KC sirozu) H.Pylori
sikhig arastinldi. Bu amagla ¢aligmaya, 30 du-
odenal iilser, 20 NUD, 10 mide Ca, 10 gastrik
iilser, 20 KC sirozu ve 20 kisilik saghkh kont-
rol grubu olmak iizere toplam 110 kisi ¢ahs-
maya ahnmgtir. Tim hastalara anamnez,
fizik muayene sonrasi, Pentax FG 32X aleti
ile endoskopi yapilarak, mevcut iist GiS has-
tahklan simflandinldi. Calisma grubuna ah-
nan hastalarda, Pylor'dan itibaren 3 cm'lik
mesafede antrumdan kiiltiir ve mikrobiyolojik
analiz i¢in 2 adet, ayrica lezyondan histopato-
lojik analiz i¢in 2 adet, toplam 4 biopsi steril
kosullarda alindi. Biopsi forsepsi her kulla-
nimdan once, 10 dakika % 40 formaldehitte
bekletilmis ve sonra steril serum fizyolojik ile
yrkanmigtir. Endoskopun flexibl bolimiiniin
dis yiizeyi, zefiranh soliisyon ile, biopsi forsep-
sinin gececegi i¢ boluim ise steril serum fizyo-
lojik ile temizlendi. Alinan biopsilerden 2'si,
steril serum fizyolojik igeren transport ortamm-
na aktarilarak 1 saat i¢inde kiiltir ve CLO
(Campylobacter like organism) test igslemine
tabi tutulmuslardir. Diger 2 biopside histopa-
tolojik tam igin patoloji klinigine gonderilmis-
tir. Mikrobiyolojik tetkik igin , Christeensen
sivi ure besi yeri (iireaz testi igin) ve % 7 at

GORAL ve Ark.

H. Pylorinin gram boyamasindaki gérunima

kanh Colombia agar ve Colombia ¢ukulata
agar besi yerlerine ekilmistir. Ureaz testenin
1 saat iginde pozitif sonug¢ vermesi ve kiltir
ortaminda ireme olmas: ile , H.Pylori pozitif
olarak kabul edilmistir.

SONUCLAR

Cahsmamzda; duodenal iilser, NUD, gastrik
iilser, mide Ca, KC sirozu ve saghkh kisilerde-
ki H.Pylori sikhi sonuglan tablo 1'de gosteril-
di.

GiS'den yana higbir sikayeti bulunmayan
aktif ulser saptanan 30 hastanin (24 erkek, 6
bayan) 24'nde, H.Pylori pozitif (% 80) saptan-
d.

Epigastriumda agn, kannda sigkinlik, gaz ve
hazimsizhik gikayeti olan 20 hastanin (12
erkek, 8 bayan), 11'nde H.Pylori pozitif (% 55)
saptandi. Bu grubda, 10 hastada biopside kro-
nik gastrit saptand) ve bunlarda H.Pylori, 6
vakada (% 60) pozitif idi.

Biopsileri normal olan diger 10 kisilik NUD
grubunda, 5 vakada (% 50) H.Pylori pozitif
olarak saptandi.

Klinik radyolojik ve endoskopik olarak gastrik
iilser saptanan 10 kiside (6 bayan, 4 erkek), 2
vakada (% 20) H. Pylori pozitif saptanmigtir.
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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 tamis1 konan 10 olguda (8 erkek, 2 bayan),
sadece 2 vakada (9 20) H. Pylori pozitif sap-
tanmasgtir.

Cahsmamizda iireaz testikiiltiir ve CLO testi
sonuglar, yakin benzerlik géstermislerdir.

TARTISMA

Peptik iilserin etyopatoginezinde engok defan-
sif ve agresif faktorler arasinda denge bozuk-
lugu rol oynamaktaysa da, gergek neden tam
olarak bilinmemektedir. Son zamanlarda, H.
Pylori sikhgimin, duodenal iilserli olgularda
yiiksek saptanmasi ilizerine bu mikroorganiz-
ma ile peptik llser arasinda iligki kurulmaya
cahsilmistir,

H. Pylori, bugiine kadar ¢ahsilmig tiim insan
populasyonlarinda bulunmustur. Normal po-
pulasyonda, % 13-61 gibi olduk¢a genis bir
oranda H. Pyloriye rastlanmaktadir (4,9,10).
Cocuklarda bu oran diisik iken, ilerleyen
yasta ve bozuk sosyoekonomik durum mevcu-
diyeti ile birlikte artma géstermektedir. Bizim
¢alhsmamizda (ort. yas 33.5 yas), saghkh bi-
reylerdeki HP sikhiga % 20 oraminda saptand.
Bu degerler Or: Peru ve Kuzey Amerika bélge-
sinde yapilan ¢ahgmalar paralellik géstermek-
tedir (9,10).

Duodenal iilserli olgularda yapilan birgok ¢a-
hsmada antrumdan ahinan doku émeklerinde
H. Pylori sikhigy % 76-100 oraninda bulunmus-
tur (11,12,13). Ulkemizde yapilan ¢ahgmalar-
da ise bu oramin, % 85-100 civarinda oldugu
bildirilmektedir. (14,15). Calhsmamzda ise,
duodenal iilserli olgularda H. Pylori sskhg %
80 olarak saptanmistir. Kontrel grubumuza
goére 4 kat daha yiiksek olan bu deger, duode-
nal iilserin etyopatogenetik faktérlerden biri-
nin, H. Pylori olabilecegini kuvvetle diisiin-
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dirmektedir. Ancak H. Pylorinin toplumdaki
saghikh kigilerde de % 61'e kadar varan oran-
larda bulunmas, ilerleyen yasla HP'nin goriil-
me stkhgimin artmas ile mide-duodenum ul-
serli tiim olgularda bu organizmanin olmayis:
bu hastahgin etyopatogenezinden H. Pylori-
nin tekbasina sorumlu olamiyacagini goster-
mektedir.

dispeptik yakinmalarn bulunan ve biopsileri
narmal olan NUD grubunda H.Pylori sikh@n %
40-50 civarinda belirtilmis olup (6,10), iilke-
mizde ise bu oran, yapilan bir cahigmada % 33
olarak belirtilmistir {15). Bizim ¢alismamizda
bu oran, % 50 olarak pozitif saptanmistir. Bu
oranin saghkh bireylerden yiiksek olmasi, H.
Pylorinin bu isten sorumlu olabilecegini di-
stindirmektedir.

dispeptik yakinmalan ile beraber biopside
gastrit saptanan olgularda H.Pylori sikhi ise,
% 60-80 oraninda bulunmustur (5,6,8,10). Ul-
kemizde yapilan bir ¢alismada, bu oran, % 78
olarak belirtilmistir (15). Bizim ¢alismamizda
da bu oran, %60 olarak saptanmistir. Bugiine
kadar tim ¢ahsmalarda gastritle H. Pylori
arasinda yakin iligkinin saptanmasi, H. Pylo-
rinin eradikasyonu ile gastritte gerilemenin
olmasi ve organizmay) alan géniilliillerde akut
gastrit gelisimi, HP'nin gastritten sorumlu bir
etken olabilecegini vurgulamaktadir. Bizim
calismamizda da, normallerden 3 kat yiiksek
bulunmasi, bélgemizdeki gastritis olgularinda
H. Pylorinin roliinii géstermektedir.

Gastrik iilserli olgularda H. Pylori ile ilgili di-
rekt bir calismaya rastalamadik, ancak yiik-
sek mide kanseri insidans: ile beraber H.
Pylori insidansimin da yiiksek olabilecegi bil-
dirilmektedir (16). Bizim ¢alismamizda % 20
oraninda H. Pylori saptanmasi, bu bakteri ile
mide Ca arasinda iligkinin olmadigim1 goster-
mektedir. Ancak bu konudaki ¢ahgmamizi
devam ettirip, vaka sayimzi artirmak ama-
cindayz.

KC sirozu olgularinda H. Pylori sikhg arasti-
rlmas da ilging olup, bu grubda da ¢ahisma
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yaptik. Literatiirde tek bir ¢aligmada H. Pylo-
ri ¢gahgilmis 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 siro-
zunda normal grup ile kronik gastritli olgular
arasinda fark saptanamamigtir.

(Caligmamizdaki sonuglar, mide sikayeti olma.
yan gruba yapilmis olup, normallerden biraz
yiiksek (% 30) bulunmugtur,
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