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Giris

Helicobacter pylori (H. pylori) ilk olarak,
Marshall ve Warren tarafindan 1983 yilinda,
kronik aktif gastritli hastalarin mide epitelinde
tanimlanmig, daha sonraki yillarda yapilan
calismalarda bir takim  gastrointestinal
hastaliklarda rol aldigi belirlenmigtir (1).

H. pylori gram negatif, spiral sekilli,
hareketli, Ureaz enzimi Ureten, cesitli Ust
gastrointestinal sistem hastaliklarina neden
olan organizma, kamgil bir bakteridir(2,3).
Genellikle gastrik mukus tabakasi altinda,
epitel hicrelerine yakin olarak bulunup, epitel
hlcrelerine zarar verir(4). H. pylori kronik
gastrit, peptik Ulser hastaligi, mide karsinomu
ve gastrik mukoza iligkili lenfoid timér (MALT
Lenfoma) gibi hastaliklarin major risk
faktorleri arasinda gosterilmektedir (2,3).

H. pylori icin geligtirilen testler invaziv ve no-
ninvaziv olarak siniflandirilabilir (4).

H.pylori'nin bulagma vyollari kesin olarak
bilinmemekle  birlikte  mikroorganizmanin
vucuda girisi agisindan kalabalik ortamlarda
yasama, kotu hijyen kosullar, dusuk
sosyoekonomik duzey, kotu beslenme, demir
eksikligi anemisi, koroner kalp hastaligi, O
kan grubunda olma, annenin egitim dlzeyinin
disuk olmasi, risk faktorleri olarak kabul
edilmektedir(5,6,7). Ozellikle kalabalik
ortamlarda ve kotu hijyen kosullarinda
yasayanlarda H.pylori enfeksiyonunun daha
sik gorulmesi fekal-oral yolla bulag ihtimalini
desteklemektedir(6,7). Tanida en glvenilir

yontem, endoskopik biyopsi materyalinin
histopatolojik incelenmesi ve biyopsiden
kultar yapilmasidir. Patolojik olarak

Hematoksilen Eosin ve modifiye Giemsa
boyalari hassas, kolay ve ulasilir oldugu igin
tercih edilmektedir (8).

Calismamizda, bdlgemizde ust
gastrointestinal sistem endoskopisi yapilarak
biyopsi alinan hastalarin antrum ve korpus
biyopsi 6rneklerinde H. pylori sikhiginin, yas
ve cinsiyete gore dagiliminin ortaya
konulmasi amaglanmigtir.
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Gereg Ve Yontem

Calisma icin Ocak 2016-Ocak 2017
tarihleri arasinda Balikesir Ataturk Devlet
Hastanesinde farkli nedenlerle endoskopi
yapilarak, korpus ve antrumdan biyopsi
alinan hastalarin patoloji raporlari retrospektif
olarak degerlendirildi.

Endoskopi yapilma nedeni kayith olan
toplam 978 hastanin Ust gastrointestinal

sistem endoskopi raporlari degerlendirildi.
Malignite saptanan, gastrit bulgulari
icermeyen hastalar calisma digi birakildi.

Patoloji raporlarinda hem antrum, hem de
korpus biyopsi sonuglari olan 442’si kadin,
306’sI erkek olmak Uzere toplam 748 hasta
calismaya dahil edildi.

Calismamizda hastalarin antrum ve korpus
biyopsi preperatlari hematoksilen eosin ve
modifiye  giemsa ile boyanarak sk
mikroskobunda ayni patolog tarafindan
incelendi. Preperatlar Sydney klasifikasyonu
esas alinarak H. pylori yogunluguna gore,
yok(-), dusuk(+), orta(++) ve ylksek(+++)
seklinde degerlendirildi. Hastalarin yas ve
cinsiyetine gore H. pylori varligi
degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya yaslari 14 ile 94 arasinda
degisen, toplam 748 hasta alindi. Hastalarin
yas ortalamalari 48.46+16.28 idi. Hastalarin
442’si (%59.09) kadin ve yas ortalamasi
47.35+15.79  (14-84) olarak  bulundu.
Hastalarin 306'si  (%40.91) erkek ve yas
ortalamasi 50.01+17.32 (16-94) idi.

H. pylori yogunluguna gore
degerlendirildiginde, antrumdan ve korpustan
alinan biyopsi Orneklerinde H. pylori 148
(%45.12) hastada duslUk yogunlukta, 104
(%31.18) hastada orta yogunlukta, 76
(%023.17) hastada yuksek  yogunlukta
bulundu(Tablo 1).

Hem antrum hem de korpus biyopsi
materyallerinin en az birinde H. pylori pozitif
olan hastalarin sayisi 328 (%43.85) ve
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negatif olanlarin sayisi 420 (%56.15) olarak
bulundu. Cinsiyete gore dagilimina
bakildiginda, kadinlarda H. pylori 189
(%42.76) hastada pozitif, 253 (%57.24)
hastada negatif iken, erkeklerde 127
(%41.50) hastada pozitif, 179 (%58.50) has-
tada negatifti ( Tablo 2).

Calismamizda 65 vyas ve Uzerindeki
hastalarin H. pylori pozitiflik orani %36.70
olarak tespit edildi.

Tartisma

H. pylori; dunya ¢apinda en sik gorulen
kalici bakteriyel enfeksiyon olmasi ve neden
oldugu hastaliklar agisindan énemli bir saglk
sorunudur. Yaklasik olarak dinya nufusunun
%50'den fazlasinin H. pylori ile enfekte
oldugu bildiriimekte ve bu enfekte Kkisilerin
%10-20 si semptomatik hale gelmektedir (9).
Kaynagl sadece insan olan ve insandan
baska herhangi bir kaynaktan izole
edilemeyen H. pylori, midede korpus, kardiya
ve antrum distalinde yasamini
surdirmektedir. insanlar arasi gegisi tam
olarak ortaya konulamamis olsa da, hem
fekal-oral, hem de oral-oral bulasla ilgili
kanitlar bildiriimektedir (10).

EUROGAST calisma grubunun 3194 Kisi
uzerinde yaptigi caligmada; 25-34 yaslarinda
asemptomatik beyazlarda H.pylori pozitifligi
sikhdr Mineapolis-St.Paul Minesota’da %15,

Japonya’da %62 ve Polonya’nin bazi
bolgelerinde %70 olarak bildirilmistir(11).
Ozardali ve arkadaslari, 1998 yilinda

Sanlurfa yodresini kapsayan calismasinda
degisik endoskopik tanili olgularin %89,8’inde
H.pylori pozitifligi bildirmistir(12). Konakgi ve

arkadaglan 2010 yilinda dispepsi
sikayetleriyle basvuran, endoskopik mide
biyopsisi yapilan 218 hastanin 110’unda
(%50.5), H.pylori'yi pozitif saptamislardir(13).
1995 vyilinda Joos ve  arkadaslan
Budapeste’de 2937 mide biyopsini

incelemigler ve bu hastalarda H.pylori
sikhdini %78 olarak saptamiglardir(14). Bu
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calismalar H.pylori sikliginin yillara ve
bdlgelere goére degisiklik gosterdigi, bati
toplumlarinda ve  Turkiyenin  batisinda
nisbeten daha dusuk oldugunu goster-
mektedir.

Bizim c¢alismamizda H.pylori pozitiflik
orani yukaridaki ¢alismalara gore daha dugsuk

orandaydi. Cesitli calismalarda H.pylori
pozitifliginin yasla birlikte arttigi
gosterilmistir(11). Megraud’'un c¢alismasinda
ileri yaglarda atrofik gastrik insidansinin
artmasiyla, H.pylori'nin ekolojik yuvasini
kaybettigi ve sikhgimnin azaldigi

gosterilmistir(15). Bizim g¢alismamizda 65 yas
ve Uzerindeki hastalarin pozitiflik orani
%36.70 olarak tespit edilmigtir. Bu oran
calismamizdaki pozitiflik oraninin altinda bir
degerdir.

Ozdil ve ark.larinin 2010 yilinda yaptiklari
bir calismaya 3301 hasta alinarak hem
korpus hem de antrumdan biyopsiler alinmis,
histopatolojik  olarak incelenen  biyopsi
orneklerinde H. pylori sikhdr %71.3 olarak
bulunmustur (16). Uyanikoglu ve ark.larinin
1298  endoskopik  antrum biyopsisini
histopatolojik inceledikleri bir ¢alismada, H.
pylori sikhidr %71 olarak bulunmustur. Ayni
calismada H. pylori sikligi agisindan cinsiyet
ve yas gruplari arasinda anlaml farkhlik
bulunamamistir(17).  Sanhurfa  yoéresinde
1998 yilinda Ozardali ve ark.larinin yaptiklari
bir ¢calismada degisik endoskopik tanili ama
patolojik olarak kronik aktif gastritli olgularin
%89,8’'inde H. pylori tespit edilmistir(12).
Esen ve ark.larinin 2012 yilinda Van ve yo-
resinde yapmis olduklari bir c¢alismada
serolojik olarak bakilan H. pylori pozitifligi
%87 olarak bulunmustur(18). Ulkemizin bati
illerinde H. pylori sikhgr daha az iken dogu
illerine dogru yonelimle siklikta belirgin bir
artig dikkati cekmektedir. Calisma
sonuglarimiz bolgemizde, dogu
illerindekilerden daha dusuk oranlarda H.
pylori sikhgi oldugunu gostermektedir

Calismamizda antrum ve korpus biyopsi
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sonuglari birlikte degerlendirildiginde H. pylori
pozitifligi acgisindan cinsiyetler arasinda
anlaml farkhlik bulunamadi. Benzer sekilde
Demir T. ve ark.larinin Kirsehirde ve Selek
ve arklarimin  istanbulda H. pylori
prevalansini arastirdiklar ¢alismalarda kadin
erkek arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamamistir(19,20). H. pylori midede
yamall bir  yerlesim sergilemektedir.
Codunlukla antrumda yerlesir(21). Ma-
lekzadeh M. ve ark.lari iran’in kuzeybatisinda
mide kanserinin sik oldugu bir bdlgede
endoskopik biyopsileri histopatolojik olarak
degerlendirmigler. Bu c¢alisma sonucunda
antrum ve korpustan alinan  biyopsi
orneklerinde H. pylori pozitifligi sirasiyla
%80,9 ve %60,8 oraninda bulunmustur(22).
Zhang ve ark.arinin  yapmis olduklan
calismada H. pylori yogunlugunun antrumda
daha fazla oldugu gosterilmistir(23).

Sonu¢ olarak, Balikesir bodlgesinde
endoskopi yapilan hastalarda antrum ve
korpustan alinan biyopsi ornekleri birlikte
degerlendirildiginde H. pylori sikligi %43.85
olarak bulunmustur.  H.pylori eradikasyon
tedavilerinde daha dikkatli davraniimasi,
disuk sosyoekonomik durumda iyilesmenin
saglanmasi ve hijyen sartlarina uyulmasi
sonucunda H.pylori ve buna bagl gelisen
hastaliklarin azalabilecegi dustnutlmektedir.

H.Pylori | Negatif | Pozitif | Pozitif | Pozitif Pozitif
Q) ) (++)
(+++)
n (748) 420 328 148 104 76
% 56.15 | 43.85 | 45.12 | 31.18 23.17

Tablo1: H.Pylori ve gérilme sikhgi

——

Cinsiyet N Yas, H.Pylori H.Pylori
Ortalama Pozitif Negatif

Kadin 442, 14-84, 189, 253,
%59.09 | 47.35+15.79 | %42.76 %57.24

Erkek 306 16-94 127, 179,
%40.91 | 50.01£17.32 | %41.50 %58.50

Tablo 2: Cinsiyet ve Yasa gore H.Pylori dagilimi
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