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Ôzet: Bu ı;al,�mada, prospcktif olarok, çeşitli GIS 
ha,,talıklarında Helicobacler Pylari (H. Pywi) sık• 
lığı afOflırıldı. Bu amaçl.a çalıfmaya, 30 dıuxknal 
iilser, 20 Non-iilser dispepsi (NÜD), 20 karacijer si­
rozu , 10 gastrik ülser, 10 mide kanseri ve 20 kişi­
lik ııalJlıkl, kontrol. grubu alındı. H. Pyk,ri sıklığı; 
dııocknal iil$erlilerde % 80, NÜD ofcul.annda % 55, 
mide Ca 'da % 30, KC sirozu olgularında % 20, gaııl­
rik ill$ercle % 20 ve sağlıkk kişilerden oluşan kont­
rol grubunda % 20 olarak saplandı. H. Pykıri sıkk• 
11<, duocknal alser/i ve NOD'li hastalarda yilksek 
bulur,urke.n, KC siroz-u, mide Ca, go.strik ülserli 
ha,,t,,larda bu yüksekliğe rastlanmamaşıır. 

Çalışma sonuçl.arımıza göre H. Py/ori sıklıjı, ilo 
duodenal ü/.seı ve NÜD arasıııda pozitif ili4ki sap-
14ııırken, dijer ha#a grubunda bu ilişkiye rastlan­
mamıştır. 

Anahtar Kelimeler: Helicobacltr Pylori, Üst GIS 
Bastalılclan. 

Helicobacter Pylori mikroorganizması, genel 
olarak, spiral şeklinde, tek tek veya martı ka­
nadı görünilınde olup, midenin mukus tabakı­
sı ile epiteli arasında yerleşim gösteren, Gram 
(-) bakterilerdir. tık defa Warren ve Marshall, 

Dicle Ü. Tıp Fak. iç Hast. An•bilim Dalı, 
Gasroenterolojt ve Mikrobiyoloji Anabi1im Dalı. 
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Summary: THE PREVALENCE OF HELICOBAC­
TER PYLORJ TN DIFFERENT UPPER GASTRI­
INTESTINAL SYSTEM DTSEASES. 

in this prospectivc study, the prevalence of Helico• 
bacteı - Pylori wcıs invesligated. in different upper 
gastroin.testinal systcm disease$. 30 patientı with 
gastric ulcer� 10 paticııts with nonrılcer dyspeptJia 
(NUD), 10 patients wiıh castric ulcer, 10 paticnts 
with go:ıtric cancı?r, 20 pati�nts with lluer cirrh.oois 
and 20 heallhy pcrsons were laken to lhis study. 
Prcvalance of Helicobacter Pywi was found at 
80% in pctient!;I with gastric cancer, at. 20 % in livcr 
cirrhoıi.s and al 20 % in healthy persons. Preval-aıı­
ce of Helicobacter Pylari was high İn duodeııal ulcer 
and NUD group, bııt this hifıh. prcualance coıtldn 'ı
fmd in gastric cancer, gastric ulcer, li.uer cirrhosis 
and in healthy group. 

According to tht, prospcctivc study, tlıere was a po­
sitive rclatiomıhip bctwecn Helicobacter Pylori pre• 
valaııce with duodeııal ulcer and NUD croup. 
TJıere wcre no rclationship between Helioobocter 
Pylori and otlıer pa.tients (gastric cancer, ga.stric 
ulcer, liver cirrhmis). 

Key Words: Helicebacı.r Pylori, Upper Ga,troinlestinal 
System Oisaas,s. 

Compylobacter benzeri organizma denen bir 
bakterinin, ülser ve özellikle gastritis ile iliş­
kisini göstermişlerdir (1, 2). Daha sonralan, 
birçok araştırıcı, duodenal ülser, NÜD, gast­
rik ülser, kronik gastrit, hiperplastik polipler 
ve KC sirozu olgulannda H. Pylori sıklığını 
araştırmışlardır (3-10). 
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Tablo l: Çalışmao:uı<iaki H.Pylori !H.klığl '-Onuç1an 

Çalışma Gnıbu 

Duodenal Ülser 
NOD 
Gaslrik ülser 
Mide Ca 
KC siroıu 
Sağlıklı kiş:ileT 

ValcasaylSl HP(+)valcn 

SO 24 

20 11 

10 2 
10 2 
20 4 

20 4 

%de 

80 

55 

20 

30 

20 

20 

Çabşmruruzdaki amaç; duodenal ülser, NüD, 
gastrik ülser, mide Ca ve KC sirozu olgı.tların­
daki H. Pylori sıklığını., bu sıklığın üst GIS 
hastalıklan ile ilişkisini araştırmaktır. 

MATERYAL ve METOD 

Son 12 aylık süre içinde gastroenteroloji polik­
liniğine başvuran veya yatırılan çeşitli üst 
GJS hastalıklarında (duodenal ülser, Nün, 
gastrik ülser, mide Ca, KC sirozu) H.Pylori 
sıklığı araştırıldı.Bu amaçla çalışmaya, 30 du­
odenal ülser, 20 NüD, 10 mide Ca, 10 gastrik 
ülser, 20 KC sirozu ve 20 kişilik sağlıklı kont­
rol grubu olmak üzere toplam 110 kişi çalış­
maya alınmıştır. Tüın hastalara anamnez, 
fizik muayene sonrası, Pentax FG 32X aleti 
ile endoskopi yapılarak, mevcut üst GtS bas­
talıklan smıflandrrıldı. Çalışma grubuna alı­
nan hastalarda, Pylor'dan itibaren 3 cm'lik 
mesafede antrumdan kültür ve mikrobiyolojik 
analiz için 2 adet, aynca lezyondan bistopato­
lojik analiz için 2 adet, toplam 4 biopsi steril 
koşullarda alındı. Biopsi forsepsi her kulla­
nımdan önce, 10 dakika % 40 formaldehitte 
bekletilmiş ve sonra steril serum fizyolojik ile 
yıkanmıştır. Endoskopu.ıı fleıdbl bölümünün 
dış yüzeyi, zefiranlı solüsyon ile, biopsi forsep­
siırin geçeceği iç bölüm ise steril serum fizyo­
lojik ile temizlendi. Alman biopsilerden 2'si, 
steril serum fizyolojik içeren transport ortamı­
na aktarılarak 1 saat içinde kültür ve CLO 
(Campylobacter like organism) test işlemine 
tabi tutulmuşlardır. Diğer 2 biopside bistopa­
tolojik tam için patoloji kliniğine gönderilmiş­
tir. Mikrobiyolojik tetkik için , Christeensen 
sıvı üre besi yeri (üreaz testi için) ve % 7 at 
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H. Pyloıinin gram boyom;,sındaki görünümü 

kanlı Colombia agar ve Colombia çukulata 
agar besi yerlerine ekilmiştir. Üreaz testenin 
1 saat içinde pozitif sonuç vermesi ve kültür 
ortamında üreme olması ile , H.Pylori pozitif 
olarak kabul edilmiştir. 

SONUÇLAR 

Çalışmamızda; duodenal ülser, Nün, gastrik 
ülser, mide Ca, KC sirozu ve sağlıklı kişilerde­
ki H.Pylori sıklığı sonuçlan tablo l'de gösteril• 
di. 

GİS'den yana hiçbir şikayeti bulunmayan 
aktif ülser saptanan 30 hastantn (24 erkek, 6 
bayan) 24'nde, H.Pylori pozitif(% 80) saptan­
dı. 

Epigastriu.rnda ağn, kannda şişkinlik, ga.z ve 
hazımsızlık şikayeti olan 20 hastanın (12 
erkek, 8 bayan), ll'nde H.Pylori pozitif(% 55) 
saptandı. Bu gı-ubda, 10 hastada biopside kro­
nik gastrit saptandı ve bunlarda H.Pylori, 6 
vakada (% 60) pozitif idi. 

Biopsileri normal olan diğer 10 kişilik NÜD 

grubunda, 5 vakada (% 50) H.Pylori pozitif 
olarak saptandL 

Klinik radyolojik ve endoskopik olarak gastrik 
ülser saptanan 10 kişide (6 bayan, 4 erkek), 2 
vakada (% 20) H. Pylori pozitif saptanmıştır. 
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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 bulunmuştur. 

Klinik, radyolojik ve endoskopik olarak mide 
Ca tanısı konan 10 olguda ( 8  erkek, 2 bayan), 
sadece 2 vakada (9 20) H. Pylori pozitif sap­
tanmıştır. 

Çalışmamızda üreaz testi,ldiltür ve CLO testi 
sonuçlan, yakın benzerlik göstermişlerdfr. 

TARTIŞMA 

Peptik ülserin etyopatoginezinde ençok defan­
sif ve agresif faktörler arasında denge bozuk­
luğu rol oynamaktaysa da, gerçek neden tam 
olarak bilinmemektedir. Son zamanlarda, H. 
Pylori sıklığının, du.odenal ülserli olgularda 
yüksek saptanması üzerine bu mikroorganiz­
ma ile peptik ülser arasında ilişki kurulmaya 
çalışılmıştır. 

H. Pylori, bugüne kadar çalışılmış tüm insan
populasyonlannda bulunmuştur. Normal po­
pulasyonda, % 13-61 gibi oldukça geniş bir
oranda H. Pyloriye rastlanmaktadır ( 4,9,10).
Çocuklarda bu oran düşük iken, ilerleyen
yaşta ve bozuk sosyoekonomik durum mevcu­
diyeti ile birlikte artma göstermektedir. Bizim
çalışmamızda (ort. yaş 33.5 yaş), sağlıklı bi­
reylerdeki HP sıklığı% 20 oranında saptandı.
Bu değerler Ör: Peru ve Kuzey Amerika bölge•
sinde yapılan çalışmalar paralellik göstermek­
tedir (9, 10).

Duodenal ülserli olgularda yapılan birçok ça• 
lışnıada antrumdan alınan doku örneklerinde 
H. Pylori sıklığı% 76-100 oranında bulunmuş­
tur ( 11,12,13). Ülkemizde yapılan ça.lışmalar­
da ise bu oranın, % 85-100 civannda olduğu
bildirilmektedir. (14,15). Çalışmamızda ise,
duodenal ülserli olgularda H. Pylori sıklığı %
80 olarak saptanmıştır. Kontrol grubumuz.a
göre 4 kat daha yüksek olan bu değer, duode•
nal ülserin etyopatogenetik faktörlerden biri­
nin, H. Pylori olabileceğini kuvvetle d�iln-
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dürmektedir. Ancak H. Pylorinin toplumdaki 
sağlıklı kişilerde de% 61'e kadar varan oran­
larda bulunması, ilerleyen yaşla HP'nin görül­
me sıklığının artması ile mide-duodenum ül­
serli tüm olgularda bu organizmanın olmayışı 
bu hastalığın etyopatogenezinden H. Pylori• 
nin tekbaşına sorumlu olaroıyacağını göster­
mektedir. 

dispeptik yakınmalan bulunan ve biopsileri 
narına] olan NÜD grubunda H.Pylori sıklığı % 
40-50 civannda belirtilmiş olup (6,10), ülk�­
mizde ise bu oran, yapılan bir çalışmada% 33
olarak belirtilmiştir (15). Bizim çalışmamızda
bu oran, % 50 olarak pozitif saptanmıştır. Bu
oranın sağlıklı bireylerden yüksek olması, H.
Pylorinin bu işten sorumlu olabileceğini dü­
şündürmektedir.

dispeptik yakınmaları ile beraber biopside 
gastrit saptanan olgularda H.Pylori sıklığı ise, 

% 60-80 oranında bulunmuştur (5,6,8,10). ÜJ. 
kemizde yapılan bir çalışmada, bu oran,% 78 
olarak belirtilmiştir (15). Bizim çalışmamızda 
da bu oran, %60 olarak saptanmıştır. Bugüne 
kadar tüm çalışmalarda gastritle H. Pylori 
arasında yakın ilişkinin saptanması, H. Pylo­
riııin eradikasyonu ile gastritte gerilemenin 
olması ve organizmayı alan gönüllülerde akut 
gastrit gelişimi, HP'nin gastritten sorumlu bir 
etken olabileceğini vurgulamaktadır. Bizim 
çalışmamızda da, normallerden 3 kat yüksek 
bulunması, bölgemizdeki gastritis olgulannda 
H. Pylorinin rolünü göstermektedir.

Gastrik ülserli olgularda H. Pylori ile ilgili di­
rekt bir çalışmaya rastalamadık, ancak yük­
sek mide kanseri insidansı ile beraber H. 
Pylori insidansının da yüksek olabileceği bil­
dirilmektedir (16). Bizim çalışmamızda % 20 
oranında H. Pylori saptanması, bu bakteri ile 
mide Ca arasıada ilişkinin olmad.ığını göster• 
mektedir. Ancak bu konudaki çalışmamız, 
devam ettirip, vaka sayımız, artırmak ama­
cındayız. 

KC sirozu olgulannda H. Pylori sıkhğı araştı­
rılması da ilginç olup, bu grubda da çalışma 
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yaptık. Literatürde tek bir çalışmada H. Pylo­
ri çalışılmış olup, KC sirozu ile birlikte hafif 
kronik gastrit saptanan olgularda oran % 43 
şiddetli kronik gastrit saptanan olgularda % 
28 olup, kronik gastrit saptanmayan grubda 
H. Pylori %50 bulunmuştur (7). Yani, KC siro­
zunda normal grup ile kronik gastritli olgular
arasında fark saptanamamıştır.

Çalışmamızdaki sonuçlar, mide şikayeti olma­
yan gruba yapılm,ş olu·p, normallerden biraz 
yüksek(% 30) bul,ınmuştur. 
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Sonuç olarak, çalışmamızdaki duodenal ülser 
ve NÜD olgulannda yüksek H. Pylori sıklığı 
saptanırken, diğer olgularda bu yüksekHk 
saptanmamıştıT. Ancak, H.Pylorinin midedek; 
olumsuz koşulları yansıtan bir mikroorganiz­
ma mı, yoksa duodenal ülser, kronik gastrit 
ve NÜD gibi bazı hastalıkların etyopatogene­
zinde rol oyanayan bir faktör mü olduğu tam 
manasıyla aç,klığa kavuşmamıştır. Bu konu­
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çalışmalar, bu konuya tam açıkbk getirecek• 
tir. 

9. The Castrointeıdinal physiology working group. 8P
and gashitis in Peruvian paLicnts. Relat.ioruıhip U>
socioeconomic. Le.ve}, age and sex. The Am. J. of 
Castr. Vol. 85, No. 7, 819,823, 1990. 

10. Comoliuı; P Dooley, Hartley Cohen et al. Prevalan•
cc of Hclicoba.cter Pylori infecLion aod histologic 
gaıtlriti.s in uy-mptoma:tic per.;-onı.. The New Eog. J.
ofMed. 1562-1566, W89. 

il. Dovid Y. Crnhom. Campylobacter Pylori and pcpUc 
ulcer dise3.'IC. Castroonıorology. 96:615-625, 1989. 

12. Anderscn LP, Hokk S, el al. CampylohaclA?r pylori•
dis in p('pt.ic ulccr disease. Scand J. Gastroenterol 
22:219-224. 1987. 

18. K:ıng JY. Wec et al. Helicobacılel' Pylori and gostri­
tİ.8 ln pationt.c; wiLh peptic ulcer and non-u.Jçer
dyspcpsin: ot..hnic dirfılronces in Singapore. GUT.
31, 850-853, 1990. 

14. Oya Ovünç, A. Fanık Ağan, Omil lnco, Yıldız Özol,
Duodenum ülserli hosto.lorda Hclicobactet Pylori
c,nfobiyon ı.\khğl. Haydarpaşa Numune H:.s.t.a..nesi
Dergisi {8aı'1u). 199l. 

15. Candan Tuncer, Leyla Memiş ve ark. Epigastrik oğ• 
ııh hosLalarda cndoskopik vo histopalolojik bulgu, 
larla C0.mpylobacter Pylori'disin ilişkisi. Ga.st.oı-Gn­
leroloji Der. Cill 2, Sayı 1, 21-25, 1991. 

16. Me>ha.mmcd A. AL-Moagel et al. Prevalance orHeli• 
eobııct.or (fonnorly Campylohaeter) Pyloıi infection
in Saudia Ara.hin, and comparison of ıhose with nnd
wilhout upper gru;tn,int.e!i.Linal .symptoms. The Am.
J. orC .. tr. Yol 85, No. 8, 944-948, 1990.

Gastroenteroloji 


