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Ozet

Amac: Bu c¢alismanin amaci st gastrointestinal
endoskopi yaptigimiz hastalarda Helicobakter pylori
siklik oranlarinin arastirilmasidir.

Gerec ve Yontem: Tokat Zile Devlet Hastanesinde tek
cerrah tarafindan yapilan st gastrointestinal sistem
endoskopileri retrospektif olarak incelendi. Aralik
2017 ve Mayis 2018 tarihleri arasinda yapilan
gastroskopi ile mide antrum ve korpusdan alinan
biyopsiler incelendi. Hastalar, Helicobakter Pylori
sikligi yas, cinsiyet gruplarina ayrildi. Patoloji
sonuclart (+) hafif, (++) orta ve (+++) agir siddetli
olarak degerlendirildi.

Bulgular: Gastroskopi yapilan 302 hastanin 106’s1
(%35,1) erkek, 196 ‘s1 (%64,6) kadindi. Yaslar1 17 ile
87 arasinda degisiyordu. %67’s1i 17-52 yas, %33’u 53
yas tizeri idi. Hastalarin %60,3 linde Helicobakter
Pylori pozitif, %39,7 sinde negatif idi. Helicobakter
pylori pozitif hastalarin %18.5 1 hafif, % 18,9°u orta,
%22,8’inde siddetli pozitiflik mevcuttu. 17-52 yas
aras1 %67, 53 yas ve lizeri hastalarda % 33 siklikta
oldugu goriildii.

Sonug¢: Calismamizda Helicobakter Pylori siklik orani
%60,3 olarak bulunmustur. Hastalarda agir siddetli
pozitiflik orani digerlerine gore daha yiiksektir.

Anahtar kelimeler: Helikobakter pylori,
gastrointestinal sistem, gastroskopi
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Abstract

Aim: The aim of this study was to
investigate the frequency of Helicobacter
pylori in patients  with upper
gastrointestinal endoscopy

Material and Methods: Upper
gastrointestinal endoscopes performed by a
single surgeon at Tokat Zile State Hospital
were  retrospectively analyzed. The
gastroscopy performed between December
2017 and May 2018 and biopsies taken
from the stomach antrum and corpus were
examined. The frequency of Helicobacter
Pylori was divided into age and sex
groups. The pathology results were (+)
mild, (++) moderate and (+++) severe.
Result: Of the 302 patients who underwent
gastroscopy, 106 (35.1%) were male and
196 (64.6%) were female. Their age
ranged from 17 to 87 years. 67% were 17-
52 years of age and 33% were over 53
years of age. Helicobacter Pylori was
positive in 60.3% and negative in 39.7% of
the patients. 18.5% of Helicobacter pylori
positive patients had mild, 18.9% moderate
and 22.8% severe positivity. It was seen
that 67% between 17-52 years of age and
33% of patients aged 53 and over.
Conclusion: In our study, the frequency of
Helicobacter Pylori was found to be
60.3%. The rate of severe severe positivity
was higher in patients than in others.

Giris

Helicobakter pylori, gram negatif, spiral
sekilli,  hareketli  mikroaerofilik  bir
mikroorganizmadir. Diinya niifusunun
%50-90 oraninda bu patojen
mikroorganizma ile enfekte oldugu
diisiiniilmektedir (1). Tk defa 1983 yilinda
bilim diinyasia tanitildigindan giliniimiize
kadar gastrik ve duodenal {ilser, {ilsersiz

dispepsi, gastrik kanser ve MALT
lenfomasi etyolojisinde rol almaktadir.(2)

Helicobakter pylori bulasma yollar
kesin olarak bilinmemekle birlikte, viicuda
girig yollar1 olarak kotii hijyen, diisiik
sosyoekonomik diizey, 0 Rh kan grubu risk
faktorleri olarak kabul edilir.(3) Ozellikle
kalabalik ortamlarda ve koti hijyen
kosullarinda yasayanlarda helicobakter
pylori enfeksiyonunun daha sik goriilmesi
fekal-oral  yolla bulasma
desteklemektedir (4-5).

thtimalini

Tanis1 gastroskopik olarak alinan mide
biyopsi Orneklerinden yapilan kiiltiir ve
histopatolojik  incelemelerde  patojen
bakterinin gosterilmesi, polimeraz zincir
reaksiyonu ve lreaz testsleri gibi
yontemlerle ayrica iire-nefes testi ile
konulabilir (6-8).

Bu calismada Tokat ili Zile ilge devlet
hastanesinde yapilan gastroskopik biyopsi
sonuclari; helicobakter pylori pozitiflik
siklig1, yas, cinsiyet oranlari ve birbiri ile
iliskisi aragtirilmastir.

Gerec¢ ve Yontem

Aralik 2017 ile Mayis 2018 tarihleri
arasinda Tokat ili Zile Devlet Hastanesinde
toplam 302 hastanin gastroskopik biyopsi
sonuglar1 retrospektif olarak incelendi.
Tiim gastroskopik islemler ayni genel
cerrahi uzmanm tarafindan yapilmistir.
Islemlerde Fujinon videoendoskop
kullanilmustir.

Tokat Devlet Hastanesi  patoloji
laboratuvarinda  raporlanan
incelenmistir.  Raporlarda  helicobakter
pylori bakteri yogunluguna gore, (+) hafif,
(++) orta ve (+++) agir siddetli pozitiflik
dereceleri ile raporlandigi saptanmustir.

sonuglar
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Hastalarda cinsiyet ve yaslara gore
helicobakter pylori siklig1 arastirilmistir.

Helicobakter

pylori

pozitif

saptanan

hastalarin  %18,5’1 hafif, %18,9’u orta,

o L %22,8’1 siddetli pozitif olarak
Calismada istatiksel analiz i¢in IBM
raporlanmustir.
SPSS V25.0, Gruplar aras1 karsilastirmalar
icin Mann Whitney U testi kullanilmistir.
Bulgular
Yaglar1 17 ile 87 arasinda degisen 302
hastanin  106’s1  (%35,1) erkek, 196’s1
kadind1 (%64.,9). 182 hastada (%60,3)
Helicobakter pylori patojeni tesbit edildi.
Tablo 1: Tanilarin sayisal dagilim
TANI VAR YOK
Sayisal Hafif |Orta |Siddetli
H.Pylori 56 57 69 120
TANI VAR YOK
%(yiizde) Hafif |Orta |Siddetli
H. Pylori 185 18,9 [22,8 39,8
Tablo 2: Tamlarin yiizde dagilim
Yas Say1 Yiizde %
17-52 122 67
53+ 60 33

¢

Calismaya aliman 302 hastadan 122 ‘si
(%67) 17-52 yas arasinda, 60’1 (%33) 53
yas 1Uzeri 1idi. Yas gruplart arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

4

rastlanmadi. Erkek hastalarin %62,5’sinde,
kadin hastalarin %37,5’inde Helicobakter
pylori pozitif saptanmistir. Her iki cinsiyet
arasinda Helicobakter pylori

sikliklar1
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acisindan  istatistiksel olarak  anlaml

70

farklilik yoktur.

H.PYLORI TANISI CINSIYET YUZDELERI
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Grafik 1. Tani ve cinsiyet iliskisi
Tartisma

Gastrointestinal endoskopi;
gastrointestinal  hastaliklarin ~ tan1  ve
tedavisinde ayrica Helicobakter pylori
infeksiyonu  tanisinda yaygin  olarak
kullanilmaktadir 9). Giliniimiizde
Helicobakter pylori infeksiyonlari
tesbitinde  kullanilan  ¢esitli  tanisal
metotlarda mevcuttur. Bunlar, invaziv ve
noninvaziv metodlar olarak ayrilir. Invaziv
testler arasinda kiiltiir, histopatolojik
testler, hizl lireaz testi ve Polimeraz Zincir
Reaksiyonu (PCR) sayilabilir. Noninvaiv
testler arasinda ise serolojik testler, UNT
ve HpDA bulunmaktadir (10).
Helicobakter pylori tanis1 ayni zamanda
Hemotoksilen Eozin (HE) boyama ile
konulabilir. Taninin spesivitesini arttirmak
icin en az iki boyama yoOntemi tavsiye
edilmektedir. Rutin H.E boyama ve
modifiye Giemza diger boyalardan daha
avantajli durumdadirlar (11,12).

Helicobakter pylori tiim diinyada
yaygin patojendir. Diisiik sosyoekonomik
diizey ve kalabalik toplumlarda enfeksiyon
gelisme riski artmaktadir (13). Gelismis
iilkelerde prevalans %10-30 arasinda iken,
gelismekte  olan  iilkelerde  %60-85
arasindadir (14). Ulkemizde de bu konu ile
ilgili bir¢ok aragtirma yapilmistir. Doganci
ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada 6
ay -5 yas arast Helicobakter pylori
seroprevalanst %73,3 olarak bulunmustur
(15). Konakg1 ve arkadaslari 2010 yilinda
endoskopik mide biyopsisi yapilan 218
hastanin 110’unda (%50,5), H.pylori’yi
pozitif  saptamiglardir ~ (16). Konya
bolgesinde yapilan calismalarda, Kesli ve
arkadaglar1 2010 yilinda  yaptig1
arastirmada dispepsi sikayeti ile bagvuran
ve mide endoskopisi yapilan 168 hastanin
%36,6’sinda H.pylori saptamislardir (17).

Eorogast calisma grubunun 3194 kisi
iizerinde yapilan arastirmasinda H.pylori
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pozitifligi Mineapolis-St. Paul Minesota’da
%15, Japonya’da %62, polanyada ise %70
olarak  bildirilmistir ~ (18).  1995°’de
Budapeste’de yapilan 2937 mide biyopsisi
H.pylori %78 olarak
Bizim calismamizda

%60,2

incelenmis  ve
saptanmistir (19).
H.pylori  pozitifligi
saptanmistir. Bu sonuclar
degerlendirildiginde, bat1 bolgelerine gore
daha yiiksek oldugu goriilmiis olup,
cevresel faktorler, beslenme, hijyen ve
gelismiglik diizeyi ile ilgili olabilecegi

olarak

diistiniilmektedir.

ABD’de 1993°de yapilan bir ¢alismada
ileri yaglarda atrofik gastrit insidansinin
artmas1 ile H.pylori’nin ekolojik yuvasini
kaybetmesi sonucu sikliginin azaldigi
gosterilmistir (20). Ulkemizde 2003 yilinda
yapilan bir calismada ise yas gruplar
arasinda H.pylori a¢isindan anlamli fark
bulunmadigr  belirtilmistir  (21). Yine
korkmaz ve arkadaglarmin 2014’ de
yaptiklar1  bir arastirmada ileri yas
grubunda H.pylori pozitifliginin yasla
birlikte azaldigi ve istatistiksel olarak
derecede diisiik oldugu
saptanmistir (22). Bizim ¢alismamizda da
H.pylori pozitifliginin 17-52 yas grubunda,
53 ve lizeri yas grubuna gore daha yliksek
oldugu goriilmiis. Ancak istatistiksel olarak

anlaml

her iki grup arasinda anlamh fark
bulunmamustir.
Sonu¢ olarak; endoskopi {nitemizde

gastroskopi yapilan hastalarda H. Pylori
sitkligi  %60,2 bulunmus olup, siddetli
pozitiflik oran1 daha yiiksektir. H. pylori
pozitifligi agisinda yas ve cinsiyet olarak
anlamli fark olmadig1 goriilmiistiir.
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