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1 Orjinal Makale

Lokal populasyonda midede izlenen helicobakter pylori, kronik gastrit
ve mide kanseri sikhginin incelenmesi

Investigation of the frequency of helicobacter pylori, chronic gastritis and
gastric cancer observed in the stomach in the local population
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Amag: Bu calismada dispeptik sikayetleri olan toplumda Helicobakter pylori, kronik gastrit ve mide kanseri sikhiginin

arastirlmasi amaclanmaktadir.

Gerec ve Yontemler: Ocak 2020 ve Kasim 2021 tarihleri arasinda, 2082 hastanin endoskopik gastrik mukoza 6rneklerinin,
glincellestirilmis Sydney Sistemi esas alinarak diizenlenmis patoloji sonuclari, retrospektif analiz edildi.

Bulgular: H.pylori acisindan degerlendirildiginde 1961 hastanin 733'tinde (%37,4), tim hastalarin %30,2'sinde H.pylori +
olarak raporlandi. H. Pylori prevelansinda cinsiyet acisindan anlamli fark saptanmadi. Kalan 121 hastada prekansertz ve

kanserdz lezyonlar ve bu lezyonlarin 94'iinde adenokarsinom saptandi.

Sonug: H.pylori prevelansi %30,2 olarak izlenmistir. Mide kanser prevelansi %4,5 olarak saptanmistir. Prevelansindaki
degisiklikler cevresel faktorler, beslenme, hijyen ve gelismislik diizeyi ile ilgili olabilecegi diistiniilmektedir.
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Abstract

population with dyspeptic complaints.

Keywords: H.pylori; gastric cancer; endoscopy; biopsy

Giris

Helicobakter Pylori Gram-negatif boyanan, spiral sekilli, Gireaz
enzimi Ureten, mikroaerofilik, hareketli, mide ve proksimal
duodenumayerlesen bir bakteridir [1]. Gastrointestinal sistemde
en sik gorelen bakteridir. H. Pylori mide mukozasi icinde yerlesip
mukozaya zarar vererek mide icerisinde kronik gastrik, intestinal
metaplazi, atrofik gastrit, mide Ulseri ve mide kanserine neden
olabildigi kanitlanmistir [2]. Helicobakter pylori, duodenal
Ulser olgularinda %93-95, gastrik Ulser olgularinda %70-80
oraninda pozitif olarak bildirilmistir [3]. Diinya Saglk Orgiitii ve
Uluslararasi Kanser Arastirma Ajansi (IARC International Agency
for Research on Cancer Working Group) bakteriyi birinci sinif
karsinojen olarak tanimlamistir [4].

H. Pylori bulas yolu tam olarak net belirlenememis olsa da
oral-oral ve fekal-oral yolla bulas olabilecegi distnuilmektedir
[5]. Genellikle sosyo-ekonomik diizeyi disiik toplumlarda
sikhigi artmaktadir. Bakteri tanisi icin endoskopik biyopsi ile
alinan 6rneklerden yapilan kdltir, histopatolojik incelemeler,
hizli Ureaz testi ve polimeraz zincir reaksiyonu gibi invaziv
yontemlerin yani sira gaitada antijen testi ve Ure nefes testi
gibi non-invaziv yontemler kullaniimaktadir [6].

Endoskopik taniyontemi kullanilirken hem H.pylori tespitihem
de olusmus bir prekanserojen veya kanserojen lezyonun tespiti
saglanmaktadir. 1990 yilinda Diinya Gastroenteroloji Kongresi,
Avustralya Sydney'de bir calisma grubu tarafindan, topografik,
morfolojik ve etiyolojik kriterler baz alinarak “Sydney Sistemi:
Gastritin  Yeni Bir Klasifikasyonu” baslikli Sydney Sistemi
sunulmustur. Gastrik mukozanin endoskopik goérinimleri
ile ilgili raporlama ve siniflamay iceren kilavuzlar (“Sydney
Sistemi Endoskopik Birimi”) olusturmuslardir [7]. H.pylori'nin
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Aim: In this study, it is aimed to investigate the frequency of Helicobacter pylori, chronic gastritis and gastric cancer in the

Material and Methods: Between January 2020 and November 2021, the pathology results of 2082 patients' endoscopic
gastric mucosa specimens, based on the updated Sydney System, were analyzed retrospectively.

Results: When evaluated for H. pylori, it was reported as H. pylori + in 733 (37.4%) of 1961 patients and 30.2% of all
patients. There was no significant gender difference in the prevalence of H. Pylori. Precancerous and cancerous lesions
were detected in the remaining 121 patients, and adenocarcinoma was found in 94 of these lesions.

Conclusion: The prevalence of H.pylori was 30.2%. The prevalence of gastric cancer was found to be 4.5%. It is thought
that the changes in its prevalence may be related to environmental factors, nutrition, hygiene and development level.

mide kanserine neden oldugu kesin olarak bilinmektedir. Bu
nedenle erken H.pylori tespiti ve eradikasyonu mide kanserini
onlemede 6nemli bir yer tutmaktadir.

Bu calismada Corum ilindeki 2020-2021 vyillan arasinda
gastrointestinal sistem sikayetleri nedenli endoskopi yapilan
hastalarin patoloji sonuclan retrospektif olarak incelenerek
poptlasyondaki H.pylori, kronik gastrit ve mide kanseri siklig
degerlendirmeyi amacglanmistir.

Gereg ve Yontemler

Cahisma 01 Ocak 2020- 31 Kasim 2021 tarihleri arasinda Ust
gastrointestinal sistem yakinmasi ile Gastroenteroloji ve Genel
cerrahi endoskopi Uinitelerine basvuran ve (st gastrointestinal
endoskopi yapilan 2082 hastayr kapsamaktadir. islemde
Fujinon marka cihazlar kullaniimisti. islem ©6ncesi tim
hastalardan onam formu alindi. Ust gastrointestinal incelemesi
icin islem 8 saat aclik sonrasi yapildi. Bogaz anestezisi icin
Xylocain %2 sprey kullanildi.

Dahil edilme kriterleri olarak 18 yasindan buyilk ve daha
once mide cerrahisi gecirmemis, dispeptik yakinmalari olan
ve endoskopi sirasinda patoloji alinan ve patoloji sonucuna
ulasilabilen hastalar olarak belirlendi. Dislama kriterleri ise
18 yas alt, iki haftadan kisa slirede proton pompa inhibitor
ve antibiyotik tedavisi 0yklisii olan, malignite veya bening
nedenli Ust gastrointestinal sistem cerrahisi ve endoskopik
rezeksiyon yapilan hastalar olarak belirlendi.

Endoskopi yapilan hastalarda forceps ile biopsi korpus ve antrum
bolgelerinden alinmigtir. Belirtilen tarihlerde patoloji sonuglarina
ulagilan 2082 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi.
Olgularin endoskopik preperatlari gtincellestirilmis  Sydney



Sistemi kilavuzluguna gore H.pylori varligi degerlendirilmistir.
Ayrica patoloji verileri kronik inflamasyon, intestinal metaplazi,
kronik gastrit ve mide kanseri varligina gore de incelenmistir.

Calismaicin veriler Hastane Bilgi Yonetim Sistemi'nden retrospektif
olarak taranmustir. Calisma icin etik kurul onayi Hitit Universitesi
Tip Fakultesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 2022 tarihinde
alinmustir (Etik Kurul Karar No: 2022-7). Verilerin islenmesi icin SPSS
15.0 for Windows (SPSS, Inc, Chicago, IL, USA) kullanildi.

Bulgular

01 Ocak 2020- 31 Kasim 2021 tarihleri arasinda hastanemiz
endoskopi Unitesinde yapilan Ust gastrointestinal endoskopi
sonuclari incelendiginde biyopsi incelemesi sonrasi patolojik
tanisi olan toplamda 2082 hasta retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin yas ortalamasi 54,78 + 16,50 olarak bulundu (min-
max: 19-104 yas). Hastalarin 1001'i erkek (%48,1), 1081'i kadindi
(%51,9). Hastalarin poliklinige en sik basvuru nedenleri bulanti,
kusma, epigastrik agri, go6gus arkasinda yanma, istahsizlik ve
kilo kayb, siskinlik, birinci derece akrabada mide kanseri tanisi
olmasi, melena ve hematemez idi.

Verilere gore 2082 hastanin 121'inde kronik inflamasyon,
H.pylori pozitifligi, intestinal metaplazi ve kronik gastrit
disinda patolojik tanilar not edildi. Bu 121 hastanin 94'linde
adenokarsinom gorildi (%4,5). Ayrica 9 hastada low grade
displazi (%0,4), 6 hastada high grade displazi izlendi. 5 (%0,2)
hastada B hiicreli lenfoma tanisi konabilirken, ayni sekilde 5

(%0,2) hastada ¢olyak tanisi konmustu. Néroendokrin timor
tanisi alan hasta sayisi 3'ti (%0,3) (Tablo 1).

Patolojik tanilar incelendiginde yukarndaki tanilarin disinda
kalan hastalar (n:1961)'In 1799 (%91,8)'unda kronik gastrit
mevcuttu. 292 hastada intestinal metaplazi saptandi (%14,9).
Ayrica hastalarin 142'sinde (%7,2) kronik inflamasyon pozitifti.

H.pylori acisindan degerlendirildiginde 1961 hastanin
733'Gnde (%37,4), tim hastalarin %30,2'sinde H.pylori + olarak
raporlandi (Tablo 2).
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DURAK ve ark.
I H. Pilori ve Mide kanseri sikligi

Tartisma

Ust gastrointestinal semptomlarin arastiriimasinda en etkili tetkik
gastroskopidir. Endoskopi midede yanma, eksime, dispepsi,
bulanti-kusma, yutma glicligd, epigastrik agri ve mide kanseri
taramasinda basari ile uygulanan bir islemdir [8]. Gastrointestinal
endoskopi; gastrointestinal hastaliklarin tani ve tedavisinde ayrica
H.pylori infeksiyonu tanisinda yaygin olarak kullanilmaktadir [9].

H.pyloritimdiinyadayaygin patojendir. Dislk sosyoekonomik
dizey ve kalabalik toplumlarda enfeksiyon gelisme riski
[10]. %10-30
arasinda iken, gelismekte olan Ulkelerde %60-85 arasindadir

artmaktadir Gelismis Ulkelerde prevalans
[11]. Ulkemizde yapilan calismalardan Konak¢i ve arkadaslari
yaptigi bir caismada 2010 yilinda endoskopik mide biyopsisi
yapilan 218 hastanin 110'unda (%50,5), H.pylori pozitif
saptamislardir [12]. Konya bélgesinde yapilan calismalarda,
Kesli ve arkadaslar 2010 yilinda yaptigi arastirmada dispepsi
sikayeti ile basvuran ve mide endoskopisi yapilan 168
hastanin %36.6'sinda H.pylori saptamislardir [13]. Eorogast
calisma grubunun 3194 kisi Gzerinde yapilan arastirmasinda
H.pylori pozitifligi Minesotada %15, Japonyada %62
bildirilmistir [14]. 1995'de Budapeste'de yapilan 2937 mide
biyopsisi incelenmis ve H.pylori %78 olarak saptanmistir
[15]. Yapilan bu calismada 2082 endoskopik mide biopsi
islemi sonrasinda %30,2'sinde H.pylori pozitif oldugu tespit
edildi. Ulkemizde yapilan calismalardan daha diisiik pozitiflik
olmasinin nedeni olarak 6rneklem genisliginin bu calismada
daha buylk olmasina bagl olabilecegi dislinilmektedir.
Ayrica dinya populasyonuna bakildiginda gelismis tlkeler
prevelansina yakin oldugu izlenmektedir. Yapilan calismalarda
H.pylori prevelansinda cinsiyetin etkili olmadigi izlenmistir
[16]. Yapilan bu calismada da literatiire uygun olarak kadin
erkek arasinda anlamli bir fark izlenmemistir. Bu sonuclar
degerlendirildiginde, H.pylori prevelansindaki degisiklikler
cevresel faktorler, beslenme, hijyen ve gelismislik dizeyi ile
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ilgili olabilecegi diistintilmektedir.
dispeptik
sikayetler ©n plandadir. Aoki ve arkadaslarinin yaptigi

Endoskopi yapilan hastalarin  ¢ogunlugunda
calismada diinya genelinde gastroskopi raporlarinda %23 ile
%096,5 arasinda gastrit raporlanmaktadir [17]. Agan ve ark.
calismasinda 3292 (%62) kiside antral gastrit/eritemli gastrit
ve 1624 (%30,7) kiside eroziv gastrit saptanmistir [18]. Turk ve
arkadaslarinin calismasinda yapilan endoskopi islemlerinin
%85,2'sinde gastrit izlenmistir [19]. Yapilan bu ¢alismada da
endoskopi islemleri sonucunda hastalarin %91,8'inde kronik
gastrit oldugu izlenmistir. Bunun etkisinde 6zellikle belenme

seklinin etkili olabilecegi disiinilmektedir.

Mide kanseri genelde 40 yasindan sonra gorilmeye baslar
ve 70'li yaslarda pik yapar. Mide kanseri en sik antrumda
%0,5-4
arasindadir [20]. Ulkemizde yapilan calismalarda Vakif Gureba

lokalizedir ve literatiirde mide kanseri orani
Universitesi'nde endoskopi yapilan hastalarda midede %1,75
oraninda kanser olgusu saptanmistir [21]. Tokat ilinde yapilan
bir calismada [22] mide kanseri sikhgi %2,3 olarak izlenmis ve
benzer cevresel faktorler ve beslenme sekli olan Corum ilinde
yaptigimiz bu c¢alismada ise mide kanseri prevelansini %4,5
olarak tespit edilmistir. Olusan bu farkin 6rneklem genisliginin
bizim calismamizda daha biiytik olmasi nedenli olabilecegini
distinmekteyiz. Clinkii calisma sonuclar literatdr ile uyumlu
oldugu gorilmustir.

Sonucg

Dispeptik yakinmalari olan hastalarda endoskopik islemler
altin standart olarak kabul edilmektedir. Ozellikle tedaviye
ragmen devam eden sikayetleri olan hastalarda, endoskopik
degerlendirme mutlaka hasta yonetiminde yer almalidir.
Hastalar malignite acisindan da mutlaka degerlendirilmelidir.

Maddi destek ve cikar iliskisi

Calismayr maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur ve
yazarlarin herhangi bir ¢ikar dayali iligkisi yoktur.
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