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Cesitli Ust Gastrointestinal Sistem Hastaliklarinda

Helicobacter pylori Siklig

Mine Turhanoglul, Vedat Goral2, Eralp Arikanl, Halil Degertekin2, Nursen KadayifgiogluZ, Nevzat

Aksoy?2, Fikri Canorug2

Ozet: Bu galigmada, prospektif olarak, gegitli fist gastrointesiinal sistem hasiahiklerinda Helicobacier pylori sillge
arastindde. Bu amagla ¢aliymaya, 30 duodenal iilser, 20 non-iilser dispepsi (NUD), 20 karaciger sirozu, 10 gastrik iilser, 10
mide kanseri ve 20 kigilik safhkl kontrol grubu alndi. H.pylori siklifin, duodenal illserliferde % 80, NUD olgularnda % 55,
mide Ca’da % 30, siroz olgularmda %o 20, gastrik iilserde % 20 ve saghkh kigilerden olugan konirol grubunda % 20 olarak
saptands, H.pylori siklifs duodenal dlserli ve NUD'li hastalarda yiiksek bulunurken, KC sirozi, mide Ca, gastrik ifilserli
hastalarda bu yitkseklige rastlammanugir. Caligma sonuglarmnza gore H.pylori sikhigt ile duadenal iilser ve NUD arasindn
pozitif digki saptamrken; difer hasta grabunda bu iliskiye rastimanghr.

Anahtar Sézciikler: Helicobacter pylori, iist gastrointestinal sistem hastaltkiar:.

Summary: The prevalence of Helicobacter pylari in various upper gasirointestinal system diseases. In this prospective
study, the prevalence of Helicobacter pylori was investigated in vorious upper gastrointestinal system diseases. Thirty
patients with duodenal ulcer, 20 patients with non-ulcer dyspepsia (NUD), 10 patienis with gastric ulcer, 10 patients with
gastric cancer, 20 patients with liver cirrhosis and 20 healthy persons were taken to Ihis study. Prevalence of H.pylori was
Jound 80% in patients with duadenal ulcer, 55% in patients with NUD, 30% in patients with gastric cancer, 2095 in patients
with gastric ulcer, 209 in liver cirrhosis and 20% in healthy persons. Prevalence of H.pylori was high in duodenal ulcer and
NUD group, but this high prevalence couldn't be found in gastric cancer, pastric ulcer, liver cirrhosis and in healthy group.
According o this prospective siudy, there was a positive relationship between H.pylori prevalence with duodenal ulcer and

NUD group. There was no relationship betwsen H.pylori and other patients (gastric cancer, gasiric wlcer, liver cirrhosis).
Key Words: Helicobacter pylori, upper gastrointestinal system diseases.

Girig

Helicobacter pylori, genel olarak, spiral scklinde, tek
tek veya mart1 kanach gériiniimde olup, midenin mukus taba-
kas1 ile epiteli arnsmda yerlesim gisteren, Gram-negatif bir
bakteridir. 1k defn Warren ve Marshall, Campylobacter-
benzeri organizma denen bir bakierinin, dlser ve dzellikle
gastrit ile iliskisini géstermiglerdir (1,2). Daha sonralan,
bircok aragtiricy, duodenal dlser, non-iilser dispepsi NUD,
gastrik illser, kronik gastrit, hiperplastik polipler ve KC si-
rozu olgularmnda H.pylori mkhfm: aragurmigtardrr (3-10)

Calsmarmzdaki amag, duodenal filser, NUD, gastrik Qilser,
mide Ca ve karnciger sirozu olgulanindaki /. pyleri sikhimn,
bu siklghin iist gastrointestingl sistem (GIS) hastaliklan ile
iligskisini aragtirmakur.

Yintemler

Son 12 ayhk slite icinde gastroenteroloji poliklinifine
bagvuran veya yatmlan gesitli fist Q1S hastahkinnnda (duo-
denal iitser, NUD, gastrik iilser, mide Ca, KC sirozu)
H.pylori sikh arastnidi. Bu amacla, 30 duodenal dlser, 20
N{ID, 10 mide Ca, 10 gastrik Glser, 20 KC strozn ve 20 kisi-
lik saglikh kontrol grubu olmak iizere toplam 110 kisi ca-
hgmaye shnmigtir, Tim hastalora anamnez, fizik muayene
sonrast, Pentex FG 32X aleti ile endoskopi yamlarsk, mev-
cut iist GIS hastaliklart similandimldi. Cahsma grubung ali-
nan hastalarda, pilerdan itibaren 3 cm'lik mesafede antrum-
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dan kiltiir ve mikrobiyolejik analiz icin 2 adet olmak iizere
toplam 4 biyopsi steril kosullarda alindi. Biyopsi forsepsi
her kullammdan dnce, 10 dakika % 40 formaldchid de bekle-
tilmis ve sonra steril serum fizyolojik ile yikanmastr. En-
doskopun fleksibl bsliminiln dig yiizeyi, benzatkonyum klo-
rlir solilsyonu ile, bivopsi forsepsinin gegecefi i bslim ise
steril serum [izyolojik ile temizlendi.

Alinan biyopsilerden ikisi, steril serum fizyolojik iceren
transport ortamina aktarilarak 1 saat iginde kiluir ve CLO
(Campylobacter-like organism} test iglemine tabi tutulmus-
lardir. Difier 2 biyopsi de histopatolojik tam icin patoloji
laboratuvarma gonderilmisti. Mikrobiyolojik tetkik icin,
Christensen'in iireli stvi besiyeri (iireaz testi igin) ve % 7 at
kel Columbia agar ve Columbia cikolata agar besiyerine
ekilmistir. {reaz. testinin 1 sent icinde pozitif sonug vermesi
ve kiiltlr ortaminda iireme olmas: ile, H.pylori pozitil olarak
kabul edilmistir.

Sonuclar

Caligmamizda, dusdenal tilser, NUD, gasirik @ilser, mide
Ca, KC sirozu ve saglikli kisilerdeki H.pylori siklif1i sonug-
lan Table 1'de gisterilmistir.

GIS'den yana higbir sikayeti bulunmayan ve tamamen |
sehkli olan 20 kisilik kontral grubunda (10 erkek, 10 ka-
din), sadece 4 kisi H.pylori pozitif (% 20) olarak saptandi. -

Klinik radyolojik ve cndoskopik olarask bulbuste aktil Gl
ser saptanan 30 hastann (24 erkek, 6 kadm) 24'd, H.pylori
poziif (% 80) olaruk saptands.

Epigastriumde agn, karmda gigkinlik, gaz ve hazimsizhik
sikayeti olan 20 hastamn (12 erkek, B kadin), 11'inde
H pylori pozitif (% 53) olarak saptandi. Bu grupta, 10 hasta-
da biyopside kronik pastrit saptanch ve bunlarda H.pylori, 6
vakada (% 60) pozitif idi.
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Tablo 1. Cagmamizdaki H.pylori (HP) Siklifh
Sonuclar
Cahsma Grubu Vaka sayis1 HP (+) vaka %
Duodenal iilser 30 24 80
NUD 20 11 55
Gastrik Ulser 10 2 20
Mide Ca 10 2 30
KC Sirozu 20 4 20
Saghkl kisiler 20 4 20
Toplam 110 48 43

. J

Biyopsileri normal alan difer 10 kisilik NUD grubunda,
5 vaka (% 50) H pylori pozitif olarak saplandi.

Klinik taboratuvar ve ulirasonografik olarak KC sirozu
saptanan ve varisleri meveut olan 20 KC sirozu olgusundan
(14 erkek, 6 kadm), &'s1 (% 30) H.pylori pozitil bulunmus-
tur,

Klinik, radyolojik ve endoskopik olurak mide Ca tanisi
konan 10 olgudan {8 erkek, 2 kadm), sadece 2'si (% 20)
H . pylori pozitil olarak saptanmistr.

Calismammzda treaz testi, killtir ve CLO testi sonuglar,
yakin benzerlik gostermiglerdir.

irdeleme

Peptik illserin etyopatogenezinde en ¢ok delansif ve ag-
resif foktérler arasinda denge bozuklufu rol oynamaktaysa
da, gercek neden tam olarak bilinmemektedir. Son zamanlar-
da, H.pylori sikhifimm, duodenal dlserli olgularda yiksck
olarak saplanmasi iizerine, bu mikroerganizma ile peptik iil-
ser arasinda iliski kurulmaya caligiioustr.

H pylori, bugtine kadar caligilmg tim insan popiilasyon-
larmdn bulunmustur. Normal popiilasyonda, % 13-61 gibi ol-
dukca genig bir oranda /f pylori'ye rastlanmaktadir (4,9,10).
Cocuklarda bu oran diisitk iken, ilerleyen yasta ve bozuk sos-
yockonomik durum mevcudiyeti ile birlikte artma géistermek-
tedir, Bizim ¢ahsmalarnimizda (ortalama yag 33.5) safilikls
bireylerdeki /. pylori siklifh % 20 oranmda saptand. Bu de-
gerler, Peru ve Kuzey Amerika biilgesinde yapilan galismaler
ile parslellik gdstermektedir (9,10).

Duodenal ilserli olgulards yuapilan bircok ¢alismada ant-
rumdan alinen doku &meklerinde H.pylori siklifit % 67-100
oramnda bulunmustur (11,12,13). Ulkemizde yapilan gahs-
malarda ise bu oranm, % 85-100 civarinda oldufu bildiril-
~ mektedir (14,15). Cahsmamzda ise, duodenal dlerli elgularda

H.pylori sikhi % 80 olarsk saptanmugstie, Kontrol grubumu-
za gore 4 kat duha yitksek olan bu deger, duodenal filserin et-
yopatogenetik Fakigrlerinden birinin, H.pylori olabilecegini
kuvverti diisiindiirmekredir. Ancak H.pylori'nin toplumdaki
. safilikli kiselerde de % 61'c kadar varan oranlarda hulunmast,
ilerleyen yasla If.pylori'min gorilme sikhfiun artmas: ile
mide-duodenum hastalitklanmin artmas: arasmda korelasyon
olmayis1 ve duadenum lserli 1im ofgularda bu mikroorganiz-
mamn  olmayisi, bu  hastalifin  clyopalogenezinden
{f pylori'nin tek basing sorumlu olamayacafim gdsiermekte-
dir.
Dispeptik yakinmalarn bulunan ve biyopsileri normnal
olun NUD grubundu I/ pylori sikhif1 % 40-50 civarndo belir-

tilmis olup (6,10}, tilkemizde isec bu oran, yapilan bir gahs-
mada % 33 olarak belirdlmistir (15). Bizim ¢ahymamizda bu
oran, % 50 olarak saptanmistir. Bu oranin saghikl bireyler-
den yiiksek olmasi, H.pylori'nin bu isten sorumlu olabilece-
#ini digilndirmektedir.

Dispeptik yskinmalar: ile beraber biyopside gasirit sap-
tanan olgularda H.pylori siklipt ise, % 60-80 oranmda bu-
lunmustur (5,6,8,10). Ulkemizde yapilan bir ¢ahgmada, bu
oran, % 78 olarsk belirtilmigtir (15). Bizim galismamizda da
bu oran % 60 olarnk saptanmistir. Bugiine kadar tiim calis-
malarda gastritle / pylori arasinda yakin iliskinin saptanma-
1, H pylori'nin eradikasyonu ile gastritie gerilemenin olma-
s1 ve mikToorganizmay: alan gontllitlerde akut gastrit gelisi-
mi, H.pylorimin gastritten sorumlu bir stken olabilecefini
vurgulamakiadir. Bizim gahigmamizda da, normallerden 3 kat
yiiksck bulunmasi, blgemizdeki gastrit olgularinda H. pylo-
ri'nin tolini gdstermektedir.

Gastrik tilserli olgularda, H.pylori sikhif % 63-80 ora-
mnda bildirilmistir (3,6). Ulkemizde gastrik dlserli hastalar-
In ilgili gahgmaya rastlamadik. Caliymamizdaki % 201k po-
zitiflik, literatir sonuglarindan diistik olup, vaka saymuz ye-
terli miktarda degildir.

Mide kanserli olgularda H.pylori ile ilgili direkt bir ¢a-
ligmaya rastlamadik, ancak yilksek mide kanseri insidansi ile
beraber H.pylori insidansmin da yliksck olabilecegi bildiril-
mektedir (16). Bizim ¢alimamizda % 20 oramnda H . pylori
saptanmasi, bu bakteri ile mide Ca arasinda iliskinin olmadi-
i gostermektedir. Ancak bu konudaki ¢aligmanuzy devam
ettirip, vaka sayimizi artbrmaok smacmdayiz.

KC sirozu olgulanmda /1.pylori siklifi aragunlmas: da il-
ging olup, bu grupta da ¢ahsma yapuk, Literatiirde tek bir
gahiymada H.pylori galisilmis olup, KC sirozu ile birlikie ha-
Fif kronik gastrit saptanan olgularda oran % 43, siddetli kro-
nik gastrik saptanan olgularda % 28 olup, kronik gastrik
saptanmayan grupta /[ pylori % 50 bulunmustur (7). Yani,
KC sirozunda normal grup ile birlikte gastritli olgular ara-
sinda fark saptamamamusur. Celismamizdaki sonuglar, mide
sikayeti olmayan grupte yapilmig olup, normallerden biraz
vitksek (% 30) bulunmustur.

Sonug olarak, ¢aligmarmzdaki duodenal iilser ve N{D ol-
gularmda yitksek / pylori siklifii saptanirken, diger olgular-
da bu yikseklik saptanmamugtr. Ancak, //.pylori'nin mide-
deki eolumsuz kosullari ysnsian hir mikroorganizma o,
yoksa duodenal tilser, kronik gastrit ve NUD gibi bazi hasta-
Iiklarin etyopatogenezinde ol oynayan bir fakisr mi oldufin
tam manasiyla agrklifa kavusmamistir. Bu konuda yapilmak-
ta olan veya yapilacak olan yeni caligmalar, bu kenuye tam
agiklik gelircccktir.
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