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OzZET

Amag: Bu ¢alismanin amaci Dogu Anadolu’da endoskopi
yaplilan hastalarda Helicobacter pylori sikhginin arastiril-
masidir.

Gere¢ ve yontem: Subat-Haziran 2010 doneminde,
endoskopi Unitemizde herhangi bir nedenle endoskopik
antrum biyopsisi alinan hastalar galismaya alindi ve ret-
rospektif olarak incelendi. Hastalarin Helicobacter pylori
sikliklari genel, cinsiyete gore ve yas gruplarina ayrilarak
belirlendi. Antrum biyopsileri hemotoksilen-eozin ve mo-
difiye giemsa yontemi ile boyanarak i1sik mikroskopisinde
incelendi ve yodunluguna gore, (+) hafif, (++) orta, (+++)
ve siddetli pozitiflik seklinde raporlandi.

Bulgular: Antrum biyopsisi alinan 1298 hasta ¢alisma-
ya alindi. Bu hastalarin 607’si (%47) erkek olup, yas or-
talamasi 47.5 + 17.05 yas (dagihm 14-88) idi. Hastala-
rin 918inde (%71) Helicobacter pylori pozitif, 379’'unda
(%29) negatif idi. Helicobacter pylori pozitif saptanan has-
talarin yaklasik %60’'inda hafif, %29’'unda orta, %11’inde
agir siddette pozitiflik rapor edildi. Kadinlarda ve ekek-
lerde siklik benzerdi. 14-30 yas, 31-45 yas, 46-60 yas,
61-88 yas gruplarinda Helicobacter pylori siklidi sirasiyla
%73,2, %71.5, %68.6, %70.4 idi.

Sonug: Dogu Anadolu Bolgesinde Helicobacter pylori
sikhigi %71’dir. Helicobacter pylori sikhidi agisindan cin-
siyet ve yas gruplari arasinda anlamli farklilik bulunmadi.

Anahtar kelimeler: Helicobacter pylori, siklik, biyopsi

ABSTRACT

Objectives: The aim of this study was to investigate the
frequency of Helicobacter pylori in patients underwent en-
doscopy eastern Anatolia.

Materials and methods: The patients whose endoscopic
antral biopsies were taken for any reason in our endos-
copy unit in February-June 2010 period were included
and retrospectively investigated. The frequency of Helico-
bacter pylori was determined as separating the patients
according to general, sex and the age groups. Antral biop-
sies were stained with hematoxylin-eosin and modified gi-
emsa method and examined under light microscope and
reported as (+) mild, (++) moderate, (+++) severe positive
according to their intensities.

Results: Biopsy specimens of 1298 patients were includ-
ed into the study. The mean age was 47.5 + 17.5 years
(range 14-88) and 607 of these patients (47%) were male.
Histopathological evaluation revealed that, 918 of the pa-
tients were (71%) positive and 379 (29%) were negative
for Helicobacter pylori. Approximately 60% of our patients
had mild, 29% had moderate and 11% had severe posi-
tivity for Helicobacter pylori. No significant difference was
found in the frequency of Helicobacter pylori between
women and men. The frequencies of Helicobacter pylori
were 73.2%, 71.5%, 68.6% and 70.4%, respectively, in
the age groups of 14-30 years, 31-45 years, 46-60 years
and 61-88 years.

Conclusion: The frequency of Helicobacter pylori was
71% in Eastern Anatolia Region. No statistically sig-
nificant difference was found between genders and age
groups in term of the frequency of Helicobacter pylori.
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GIRIS

Helicobacter pylori (H.pylori); gastrit, tekrarlayan
peptik iilser, duedonum {ilseri ve gastrik kansere
neden oldugu kanitlanmis, gram negatif, mikro-
aerofilik, spiral sekilli ve hareketli bir mikroorga-
nizmadir. Diinya populasyonunun %50-90’1inin bu
patojen mikroorganizma ile enfekte oldugu tahmin
edilmekte ve mikroorganizmanin ¢ocukluk yas gru-
bunda viicuda alindig1 diisiiniilmektedir.! Tan1 i¢in
en degerli yontem biyopsi-histoloji ve biyopsi kiil-
tiirtidiir. Cesitli boyama teknikleri arasinda hem he-
motoksilen eosin, hem de modifiye Giemsa hassas
ve kolay oldugu i¢in tercih edilmektedir.>

H.pylori’nin bulasma yollar1 kesin olarak bi-
linmemekle birlikte mikroorganizmanin viicuda
girisi agisindan kalabalik ortamlarda yasama, kotii
hijyen kosullari, diisiik sosyoekonomik diizey, kotii
beslenme, demir eksikligi anemisi, koroner kalp
hastaligi, O kan grubunda olma, annenin egitim dii-
zeyinin diisiik olmasi, risk faktorleri olarak kabul
edilmektedir.'** Ozellikle kalabalik ortamlarda ve
kot hijyen kosullarinda yasayanlarda Hp enfeksi-
yonunun daha sik goriilmesi fekal-oral yolla bulasg
ihtimalini desteklemektedir.*>”7

Tanida endoskopik biyopsi ile alinan drnekler-
den yapilan kiiltiir ve histopatolojik incelemelerle
bakterinin gosterilmesi, polimeraz zincir reaksiyo-
nu (PCR) ve iireaz testleri gibi invaziv metotlarin
yani sira iire nefes testi ve serolojik testler gibi non-
invaziv yontemler de kullanilmaktadir.*#!°

Bu calismada ¢esitli nedenlerle Erzurum Bolge
Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne basvuran hasta-
lardan alinan endoskopik antrum biyopsi sonugcla-
rinda H.pylori pozitiflik sikligi, sikligin yas ve cin-
siyet ile iligkisinin arastirilmasi amaglanmaistir.

GEREC VE YONTEM

Subat 2010-Haziran 2010 arasinda Erzurum Bdlge
Egitim ve Arastirma Hastanesi Endoskopi Unite-
sinde herhangi bir nedenle gastroskopi yapilan ve
antrum biyopsisi alinan hastalar retrospektif olarak
incelendi.

Toplam 1950 hastanin gastroskopi raporu in-
celendi. Bu hastalardan antrum biyopsisi yapilmis
olan 1298 tanesi calismaya alindi. Incelenen tiim

raporlarda islemler tecriibeli gastroenterologlar ta-
rafindan ve Fujinon videoendoskoplar kullanilarak
yapilmistr. Inceleme raporlarinda 6zofagus, Z ¢iz-
gisi, kardiya, fundus, korpus, antrum, pilor, bulbus
ve duodenum ikinci kismi incelendi. Bu anatomik
bolgelerle ilgili yeterli bilgi igermeyen raporlar de-
gerlendirmeye alinmadi.

Tan1 i¢in en degerli yontemlerden biri biyopsi
histolojidir. Cesitli boyama teknikleri arasinda hem
hemotoksilen eosin, hem de modifiye giemsa hassas
ve kolay oldugu i¢in tercih edilmektedir.? Hastalarin
antrum biyopsi preperatlart hemotoksilen eosin ve
modifiye giemsa ile boyanarak 151k mikroskopisin-
de incelendi. Preperatlardaki bakteri yogunluguna
gore, (+) hafif, (++) orta, (+++) siddetli pozitiflik
seklinde raporlandi.

Hastalarda genel, yas ve cinsiyete gore Helico-
bacter pylori siklig1 arastirildi.

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 11.0 progra-
mi kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Hastalarin 607’si (%46.8) erkek, 691’1 (%53.2)
kadindi. Hastalarin yas ortalamast 47.5+17.05
yil (dagilim 14-88 yas) idi. Hastalarin 918’inde
(%70.7) Helicobacter pylori (H.pylori) pozitif, 379
(%29.3)’unda negatif idi.

Helicobacter pylori pozitif saptanan hastalarin
yaklasik %60’1nda hafif, %29’unda orta, %11 ’inde
agir siddette pozitiflik rapor edildi.

Toplam 691 kadin hastanin %69’unda H.pylori
pozitif saptandi. 607 erkek hastanin %71,4’linde
H.pylori pozitif saptandi. Her iki cinsiyet arasinda
H.pylori sikliklart agisindan istatistiksel anlamli
farklilik yoktu (p>0.05).

Caligmaya alinan 1298 hasta 4 yas grubuna
ayrilarak yas gruplarma gore H.pylori pozitifligi
incelendi. 14-30 yas, 31-45 yas, 46-60 yas, 61-88
yas gruplarinda H.pylori sikhigi sirasiyla %73,2,
%71.5, %68.6, %70.4 idi (tablo). 14-30 yas grubun-
da H.pylori sikligi en yiliksek ve 46-60 yas grubunda
en diisiik olmakla birlikte aralarinda istatistiki an-
lamli farklilik bulunmadi. Tiim yas gruplar arasin-
da H.pylori sikliklar1 agisindan istatistiki anlamlilik
yoktu (p>0.05).
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Tablo 1. Yas gruplarina gore Helicobacter pylori sikliklari

Helicobacter pylori

Yas gruplari yok hafif orta siddetli toplam
14-30 Sayi 67 101 68 14 250
Yas grubu igindeki yizdesi (%) %26,8 %40,4 %27,2 %5,6 %100,0
31-45 Sayi 97 138 74 31 340
Yas grubu igindeki ylizdesi (%) %28,5 %40,6 %21,8 %9,1 %100,0
46-60 Sayi 116 149 70 35 370
Yas grubu igindeki ylzdesi (%) %31,4 %40,3 %18,9 %9,5 %100,0
61-88 Sayi 94 159 48 17 318
Yas grubu igindeki ylizdesi (%) %29,6 %50,0 %15,1 %5,3 %100,0
Toplam Sayi 374 547 260 97 1278
Toplam (%) %29,3 %42,8 %20,3 %7,6 %100,0
TARTISMA mikroskopisinde incelendi, H.pylori varligimin ya-

Helicocter pylori (H.pylori) tanisinda serolojik test-
ler basit, kolay ulagilabilir, ucuz, kantitatif sonug ve-
ren ve %80’in iizerinde duyarliliga sahip metotlar-
dir>1%15 Son yillarda ELISA temeline dayali, daha
ucuz, kolay ve pratik bir test olan H.pylori diski
antijen testi de kullanilmaya baglanmistir. Bu test-
lerin H.pylori eradikasyonunun degerlendirilmesin-
de duyarli ve 6zgiil bir metot oldugu ancak alinan
sonuglarin ve testin duyarlilik ve 6zgiilliigiiniin test
kitinde kullanilan antikor tipine bagimli olarak de-
gistigi belirlenmistir.>'*!> Endoskopik biyopsi or-
neklerinde H.pylori saptanmasi ortamda bulunan
iirenin, bakteri tarafindan amonyaga cevrilmesi ile
degisen ortam pH’siin renkli bir belirtec ile gdste-
rilmesi esasina dayanir. Bugiin kullanilan hizli tireaz
testi %85’1in lizerinde duyarlilik ve %95’in {izerinde
ozgiilliik degerlerine sahiptir."! Mukoza biyopsi 6r-
neklerinin PCR ile incelenmesi maliyetinin yiiksek
olmasi ve kosullarin zorlugu nedeni ile bugiin daha
¢ok arastirmaya yonelik ¢alismalarda kullanilan bir
yontemdir. Biyopsi 6rneklerinde, mide sivisinda ve
diskida PCR ile H.pylori tespit edilebilir. Yontemin
duyarliligt ve 6zgilligi %95’in tizerindedir.'? Kiil-
tiir, histopatoloji ile birlikte en iyi tan1 yontemlerin-
den biridir. Kiiltiirtin duyarlilig1 %70-95, 6zgulligi
ise %100 olarak bildirilmektedir."”* Bizim ¢alisma-
mizda antrum biyopsisi alinan hastalarda H.pylori
histopatolojik olarak inclendi. Preperatlar hemotok-
silen eosin ve modifiye giemsa ile boyanarak 11k

nisira yogunlugu da incelendi.

Murray ve arkadaslarmin ' ¢aligmasinda
H.pylori prevelansi agisindan cinsler arasindaki
farkin belirgin olmadigi agiklanmustir. Tiirkiye’de
2003 yilinda Agik ve arkadaslarinin yaptigi c¢alis-
mada da 7 cinsiyetin H.pylori pozitifligine bir etki-
sinin olmadig1 gdsterilmistir. Calismamizda litera-
tiirle uyumlu olarak kadinlarda ve erkeklerde ben-
zer H.pylori pozitiflik oranlar1 bulundu.

EOROGAST calisma grubunun 3194 kisi tize-
rinde yaptigi ¢calismada; 25-34 yaslarinda asempto-
matik beyazlarda H.pylori pozitifligi sikligi Mine-
apolis-St.Paul Minesota’da %15, Japonya’da %62
ve Polonya’nin bazi bdlgelerinde %70 olarak bil-
dirilmistir."* Ozardal ve arkadaslari, 1998 yilinda
Sanlurfa yoresini kapsayan ¢alismasinda degisik
endoskopik tanili olgularin %89,8’inde H.pylori po-
zitifligi bildirmistir.?! Konake1 ve arkadaslar1 2010
yilinda dispepsi sikayetleriyle bagvuran, endosko-
pik mide biyopsisi yapilan 218 hastanin 110’unda
(%50.5), H.pylori’yi pozitif saptamiglardir.?? 1995
yilinda Joos ve arkadaglart Budapeste’de 2937 mide
biyopsini incelemisler ve bu hastalarda H.pylori
stkligin1 %78 olarak saptamiglardir.* Bu ¢aligmalar
H.pylori sikligmin yillara ve bolgelere gore degi-
siklik gosterdigi, bati toplumlarinda ve Tiirkiyenin
batisinda nisbeten daha diisiik oldugunu goster-
mektedir. Bu verilere gore bolgemizde H.pylori’nin
%71’lik siklikla batidan daha yiiksek oldugunu
disiiniiyoruz. H.pylori sikligimin bdlgede daha sik
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olmasi, ¢evresel nedenler, hijyen, daha az eradikas-
yon verilmis olmast, bdlgesel geri kalmiglik gibi ne-
denlere bagli olabilir.

Cesitli ¢alismalarda H.pylori pozitifliginin yas-
la birlikte arttig1 gosterilmistir.'®!* Megraud’un ¢a-
lismasinda ileri yaslarda atrofik gastrik insidansinin
artmastyla, H.pylori’nin ekolojik yuvasini kaybetti-
gi ve sikligmin azaldigi gosterilmistir.?® Tiirkiyede
2003 yilinda Acik ve arkadaslarinin yaptigi calis-
mada yas gruplar1 arasinda anlaml farklilik bulun-
mamistir.'” Bizim ¢alismamizda yas gruplarinda 14-
30 yas grubunda en yiiksek ve 46-60 yas grubunda
en diisiik oranda H.pylori saptanmakla birlikte ara-
larinda istatistiki anlamli farklilik bulunmadi. 14-30
yas grubunda H.pylori sikliginin fazla olmasini bu
yas grubuna daha az eradikasyon tedavisi verilmis
olabilecegini, 46-60 yas grubunda daha diisiik oran-
da H.pylori siklig1 olmasini da bu gruba daha fazla
eradikasyon tedavisi verilmis olabilecegini diisiin-
diik.

Dogu Anadolu Bélgesinde endoskopi yapilan
hastalarda H.pylori siklig1 %71 olup siklikla hafif
siddette pozitiftir. H.pylori siklig1 agisindan cinsiyet
ve yas gruplari arasinda anlamli farklilik yoktu.
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