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Yukar: Sindirim Sistemi Endoskopilerinde Helicobacter
pylori Prevalansi

Celal Ayazl, Kadri Giil?, Hayati Helvaci3, Necati Yenice4

Uzet: Bu caligmada Yukart sindirim sistemi endoskepisi yapilan 215 olguda antral biyepsi drnekleri altndr ve bu biyopsi Srnekleri
mikrobiyolajik ve histopatelojik olarak incelendi. Helicabacier pylori 76 duodenal alkus'lu hastenn 64 (% 84.2), 45 duodenitli olgunun 39
(% 86.6), 26 porial hipertansif gastropatili olgunun 19 (% 73), 25 gastritli olgunun 20 (% 80), 13 mide kanserli olgunun 11 (% 84.6)%inde ve
konirol grubu olarak altnan 30 olgunun 23 (% 76.6)'inde pozitif bulundu. Hasta ve kontrol grubunda H.pylori prevalans: acisindan dnemii bir
Jark bulunmad: (P > 0.05).

Anuhtar Stzeilleler: Helicobacter pylori, yukari sindirim sistemi endoskopiyi,

Summary: Prevalence of Helicobacter pylori in upper gastroinlestinal system endescapy. In this study antral biopsy specimens were
obtained in 215 cases. Biopsy specimens were evaluated microbiologically and histologically. Helicobacter pylari was positive in 64 (
84.2%) af 76 cases wilh duodenal wleus, 39 (86.6%) of 45 duodenitis, 19 (73%) of 26 portal hypertensive gastrapathy, 20 (80%) of 25
gastritis and 11 (84.6%) of 13 eancer of the stomach. It was positive in 23 (76.6%) of 30 healthy controls. A significant difference could not

be faund between the patients and control group with respect to H.pylori prevalence (P > 0.03).
Key Words: Helicobacter pylori, upper gastrointestinal system endoscopy.

Girig

Hlelicobacter pylorinin mide antrum mukozasmda tespiti
1983 yilinda yapilmstir (1).  pyori'nin patojen olup olma-
d1f1 yillarca tartisilmis, aneak gastrit, duodenit, peptik iil-
ser, noniilser dispepsi gibi cok sayide hastalikia daha yitk-
sek oranda bulundugu saptanmuistir. Ancak normal fundus ol-
gularmda gériilmesi de % 40 ormmmdadir (2-4).

Histolojik olarak antral mukozast normal bulunan kisi-
lerde H.pylori insidans1 % 0-17 arasinda defismektedir
(2,4,5).

Bu calismada yukar sindirim sisiemi endoskopisi uygula-
nan 215 olguda H.pylori arnstinlmig ve diger galismalann
sonuglan ile karsilastumlousgtr. '

Yintemler

Bu calismada Subat 1991-Nisan 1992 tarihleri arasinda
Dicle Universitesi Trp Fakiiltesi Gastroenteroloji Kliniinde
yukan gastrointestinal sistem endoskopisi yapilan hastaler
arasindan spastik kolon tamist konan 30 kisi kontrel grubu
olarak ¢esitli yukar: gastrointestinal sistem patolojisi sap-
tanan 1835 kisi de hastn grubu olarak shmmigtir. Spastik ko-
lon tams: konan olgularle yukan gastrointestinal sistem
patolojisi saptanan olgulann yag uygunifufuna dikkat edildi.
Yag aralifit 29-74 idi.

Endoskopiler OGIFK g ve Pentax-FG-32X endoskoplarn
ile yapildi. Kalp hastalifi, pihtilasma bozuklugu olan ve ko-
mah olgular ¢ahsma dis1 birakildi. Biyopst 8mekleri pilorun
4 cm yukanisindan ve kiigik kurvatur kisminden elindi. Her
islemden énce endoskoplar Gigasept ile dezenfekte edildi ve
degerlendirme tck bir endoskepist tarafindan yapildi. Histo-
Jojik tetkik icin alinan biyopsi materyali aym paiolog tara-
findan degerlendirildi.

"Materyal % 20°lik glikoz solilsyonu igeren tagima orta-
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mina alindt ckilene kadar 4°C'de saklandi. Ornekler toplan-
dikian en gec 2 saat icinde % 20'lik glikoz solilsyonu icinde
steril cam bagetierle ezilerek homojenize edildi ve bir ekiiv-
yon yardimu ile H.pylori igin 6zgiil Mueller-Hinton besiyeri-
ne ekildi. Besiyeri otoklavda sterilize edilip 56°C'de sogutul-
duktan sonra % 10 oramindas koyun kam ve Skirow antibiyo-
tik kangimi (vankomisin 10 mg/lt, trimetoprim laktat 5 mg/
It, polimiksin B 2500 i/it) ve 6 mg/lt amfoterisin B ilave
edilerek hazirland:.

Sonuclar

I1.pylori pozitf olgular ve oranlan Tablo 1'de gdsteril-
mistir. H.pylori'nin genel pozitifiik oram % 80.0 idi. Hasta
olgular dikkate ahindifinda genel pezitiflik oram % 81.6 idi.
Kontrol grubu olarak aliman 30 spastik kolonlu olguda
H.pylori pozitiflik oram % 76.6 idi. En yitksek H.pylori po-
zitiflik oram1 % 86.6 ile duodenit'te idi. Mide kanseri ve du-
odenal ulkus % 84.6 ve 84.2 ile bunu takip ediyordu. Istatik-
sel olarsk ¢nemli bir fark yoktu. En diisiik H.pyleri pozitif-
ligi ise portal hipertansif gastropati'lerde idi (P > 0.03).

Trdeleme

Yapilan ¢ok sayida caligmeda kronik gastriiin etyoloji-

(Tablo . H.pylori-poritif Olgular ve Oranlarn )
H.pylori-
pozitif

Tam Olgu Sayis1 Olgular %o
Duedenal ulkus 76 64 84.2
Duodenit 45 39 B6.6
Portal hipertansif

gastropati 26 19 73.0
Gastrit 23 20 80.0
Mide kanseri i3 11 84.6
Spastik kolon

(kontrol grubu) 30 23 76.6
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sinde H.pylori'nin etken olabilecefi ve % 70-94 oranlarinda
pozitif alabilecefii bildirilmistir (3,4,6,7). Aym iliski dvo-
denal ulkus ile H.pylori arasinda bulunmustur (6,8). Duodenal
ulkusta girlilme ortalamas1 % 86'dwr. Mide tlseri ile H.pylori
arasindaki iliski % 65-80 ve ortalama % 66 bulunmugtur
{9,6). Nonilser dispepsi diye tammlanan olgularda ise
H.pylori % 45 oramnda saptanmiy ve bu normal popillasyo-
na gére oldukea yilksek bulunmustur (10).

Yurdumuzda yapilan bir ¢alismada H_pyleri pozitifligi du-
odenal ulkusu olaniarda % 69, nenitlser dispepsilerde % 96
ve mide kanserli olgularda % 50 olarak bulunmustur (11).

Bizim caligmamuzda en diglik H.pylori pozitifligi portal
hipertansif gastropati'li olgularda saptanmigtir. Tim olgula-
nmzda buldufumuz sonuglar literstitrde bulunanlardan olduk-
ca yiiksektir. Bilindigi gibi #.pylori prevatansinda hijyenik
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