Sanlurfa bdlgesinde kronik aktif gastritli olgularda Helicobacter pylori sikligt
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Ozet

Amag: Bizbu caligmada Sanliurfa ilindeki Helicobacter pylori sikligini ortaya koymay1 amagladik.
Materyal ve metod: Ekim 2010 ve Ekim 2012 tarihleri arasinda Sanlurfa Balikligél Devlet Hastanesi
Genel Cerrahi poliklinigine dispepsi sikayetleriyle basvurup, sikayetleri neticesinde taniya yonelik
endoskopik girisim yapilan ve bunun sonucunda mide biyopsisi kronik aktif gastrit saptanan 442 olgunun
dosyalari retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Dortytiz kirk iki hastanin 387'sinde H. pylori pozitif iken (%87,5), 55'inde H.pylori negatif
(%12,5) olarak saptandi.

Tartisma: Ulkemizde H.pylori enfeksiyonu yiiksek oldugundan endoskopi yapilan hastalardan mutlaka
rutin biyopsi alinarak H. pylori arastirilmalidir ve gerekli eradikasyon tedavisi yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: Kronik aktif gastrit, Helicobacter pylori

Abstract

Background: In this study, we aimed to investigate the Heliocobacter pylori incidance in Sanliurfa.
Methods: From October 2010 to October 2012, the charts of 442 patients who had been admitted to General
Chirurgie Department in Sanliurfa Baliklig6l State Hospital and diagnosed chronic active gastritis by
endoscopic biopsy were retrospectively analyzed. Results: H. pylori had been detected in 387 of 442
(%87.5) patients, and 55 of the patients did not have H.pylori.

Conclusion: Our country has high incidance of H.pylori. Routinly biopsy should be performed during
diagnostic endoscopy and H.pylori should be investigated and eradicated if necessary.
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Giris Mide mukozasinin inflamasyonu gastrit  peptik iilser ve gastrik malignite ile olan iliskisi
olarak tanimlanir. Iltihabi infiltrasyon nétrofilik  kamitlanmus, 6zellikle son yillarda pek ¢ok klinik ve
ise akut, mononiikleer hiicreleri de iceriyor ise mikrobiyolojik arastirmanin odak noktasi olmustur.
(lenfosit, plazmosit, makrofajlar) kronik gastrit Ik kez 1982'de iki patolog Marshall ve Waren kronik

s6z konusudur (1, 2). Helicobacter pylori gastrit, gastritli bir hastanin gastrik mukozasindan spiral bir
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mikro-organizma soyutlamislar, boylece bakteri
ve peptik iilser iligkisini giin 15181na ¢ikarmislardir
(1). Bu mikroorganizmaya baslangicta
Campylobacter cinsine olan benzerliginden dolay1
“Campylobacter-like organism” ad1 verilmis, daha
sonra sirasiyla Campylobacter pyloridis ve
Campylobacter pylori olarak adlandirilmas,
yapilan genotipik ve fenotipik arastirmalarla
1989'da ayr1 bir cins oldugu kabul edilerek
Helicobacter pylori adini almistir (2, 3).
Helicobacter pylori kii¢iik (0,5-3 pm), gram-
negatif, spiral, kivriml, 4-6 flagellasi olan
hareketli bir bakteridir ve mikro-aerofilik ortamda
37° C'de irer. Kiiltirde tireyen bakteriler uyku
(dormant) formu olarak da adlandirilan formdadir.
Ureaz, katalaz ve oksidaz pozitiftir. Bakterinin
biyokimyasal ozellikleri degismez olmakla
birlikte, gelisen nokta mutasyonlar nedeniyle
genetik olarak oldukc¢a polimorfiktirler.

H. pylori ile infekte kisilerin hemen hepsinde
gastrit ve midede fonksiyonel degisiklik, %]15-
20'sinde peptik iilser, %?2-12'sinde iilser
komplikasyonu, %1-3'linde mide kanseri,
%0,1'inde primer gastrik lenfoma, az oranda da
fonksiyonel dispepsi gelisme riski vardir. Sonug
olarak, infekte kisilerin %?20-30'unda yasami
tehdit edebilen duodenal iilser, gastrik tilser, mide
karsinomu ve MALToma gibi hastaliklar
gelisebilmektedir (4). Bizde bu ¢alismada
Sanlhwurfa ilindeki Helicobacter pylori sikligini
ortaya koymay1 amacladik.

Materyal ve metodBu ¢alismada Kasim 2010 ve
Kasim 2012 tarihleri arasinda Sanliurfa Balikligol
Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Poliklinigi'ne
dispepsi sikayetiyle basvurup, taniya yonelik
endoskopik girisim yapilan ve bunun sonucunda

mide biyopsisi kronik aktif gastrit saptanan 442

olgunun dosyalar1 retrospektif olarak incelendi.
Dosyalar incelenirken olgularin yaslari, cinsiyetleri,
endoskopik tanilar1 ve endoskopik olarak biyopsinin
alindig1 mide bolimi ve biyopsi sayisi,
histopatolojik olarak H. pylori varlig1 ya da yoklugu
ve kronik aktif gastritin histopatolojik olarak raporda
tanimlanan alt tipleri (atrofili kronik aktif gastrit,
reaktif atipili kronik aktif gastrit, intestinal
metaplazili kronik aktif gastrit, intestinal metaplazili
ve atrofili kronik aktif gastrit, kronik aktif gastrit) not
edildi. Histopatolojik inceleme i¢in biyopsi
orneklerinden hazirlanan yayma preperatlar Gram ve
Giemsa yontemleriyle boyanmis ve spiral
bakterilerin varligina bakilmas idi.

Sydney sistemine gore, midedeki patolojik tablonun
cesidi ve dagilimini tam olarak tespit edebilmek
amaciyla; pilora 2-3 cm mesafede olmak tizere hem
kii¢iik kurvatura hem de biiylik kurvaturadan birer
biyopsi, kardiyanin 8 cm asagisinda hem kiiciik
kurvatura hem de biiyiik kurvaturadan birer biyopsi
ve son olarak insisura angularisten 1 biyospi olmak
tizere her incelemede toplam 5 biyopsi Orneginin
1). Bizim

calismamizda da tiim hastalardan rutin olarak bu 5

alinmasi1 Onerilmektedir (Sekil

bolgeden biyopsi alinmis idi.

[statistiksel analizler i¢in SPSS 15,0 paket program
kullanildi. Stirekli degiskenler i¢in ortalama standart
sapma degerleri verildi. Cinsiyetler arasindaki yas
acisindan farklhiligin degerlendirilmesinde iki grup
karsilastirmast icin Mann-Whitney U testi yapildi.
Kronik aktif gastrit i¢in H. pylori varlig1 arasindaki
anlamlilik Pearson ki kare testi ile degerlendirildi.
P<0.05 degerleri tan1 gruplar1 arasinda farklilik var
olarak degerlendirildi.

BulgularDoért yiiz kirk iki hastanin ortalama yas
degerleri 43,1+10,6 olarak saptandi. Cinsiyete gore
yas dagilimi yapildiginda erkek cinsiyette (n=253)
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ortalama yas degerleri 46,2+14,4 olarak tespit
edilirken, kadin cinsiyette (n=189) ortalama yas
degerleri 39,9+13,1 olarak tespit edildi. Kadin
erkek arasinda yas bakimindan farklilik tespit
edildi (p=0,038).Dort yliz kirk iki hastada
endoskopik olarak 14 tanmi bulunmus. Antral
gastrit 106 hastada, atrofik gastrit 31 hastada,
eritematéz gastrit 81 hastada, eroziv gastrit 51
hastada, kronik gastrit 26 hastada, pangastrit 31
hastada, alkalen reflii gastrit 8 hastada, mide tilseri
34 hastada, duodenal iilser 13 hastada, mide
polipleri 3 hastada, mide malignitesi 5 hastada,
pilor stenozu 3 hastada, normal endoskopik

bulgular 32 hastada, gastroozofajiyal reflii 18

hastada tespit edilmis. Bu 13 endoskopik tani
istatistiksel olarak incelendiginde sadece antral ve
eritemat6z gastritli olgularda kronik aktif gastrit
tanis1 anlamli kabul edildi (p=0,017).

Hastalarin 387'sinde H. pylori pozitif iken
(%87,5), 55'inde H. pylori negatif (%12,5) olarak
saptanmis. Histopatolojik olarak kaydedilen
kronik aktif gastrit alt tiplerinin birbirleriyle
karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamlilik
saptand1 (p<0,05) (Tablo 1). Kronik aktif gastrit ve
diger tani gruplarinin birlestirilmesi ile
olusturulan grup arasinda da istatistiksel olarak H.
pylori varligi bakimindan anlamlilik saptandi
(p=0,002).

Tablo 1: Histopatolojide belirtilen alt tiplere gore H.pylori sikliginin dagilimi

Patolojik tan1 H. pylori (-) H. pylori (+) | Toplam
Kronik aktif gastrit 16 (%3,6) 198 (%44,8) | 214
Atrofili kronik aktif gastrit 9 (%2,0) 124 (9%28,0) | 133
Reaktif atipili kronik aktif gastrit 5(%1,1) 14 (%3,7) 19
Intestinal metaplazili kronik aktif gastrit 7 (%1,6) 23 (%5,2) 30
Intestinal metaplazili ve atrofili kronik aktif gastrit 18 (%4,1) 28 (%6,3) 46
Toplam 55 (%12,5) 387 (%87.,5) | 442
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BivopPsi PROTOKOLUO

e

Sekil 1: Endoskopik biyopsi i¢in 6nerilen bolgeler.

Tartisma

Yapilmis pek ¢ok calisma ile H. pylorinin
gastrointestinal malignitelere neden oldugu
gosterilmis ve ozellikle gastrik kanser agisindan
H. pylori grup 1 insan patojeni olarak
tanimlanmigtir.  Kronik aktif gastritin hemen
daima H. pylori ile beraber oldugunu diisiiniirsek;
bu calismay1 yaparken Sanlurfa ilindeki H. pylori
sikligin1 tespit etmeyi planladik. H. pylori
enfeksiyonu tiim diinyada yaygin olarak
bulunmasina ragmen goriilme siklig1 bolgeler
arasinda ve ayn1 bolgede yasayan degisik gruplar
arasinda farkliliklar gosterir. H. pylori goriilme
sikligr biiyiikk oranda sosyoekonomik diizeyle
iliskilidir.

Biitiin boyama yontemlerine ragmen, H.pylori'nin
histopatolojik olarak tespitinde ve mevcut gastrit
ve ona eslik edebilecek premalign ve malign
lezyonlarin taninmasinda ve raporlanmasinda
patologlar arasinda belirgin farkliliklar

goriilebilmektedir. Bu ytizden ilki 1990 yilinda

ortaya konan ve 1994 yilinda revize edilen

gastritin ve buna eslik eden lezyonlarin
siiflandirilmas ve derecelendirilmesine yonelik
olarak “the updated Sydney System
(Giincellestirilmis Sydney Sistemi)” olarak
bilinen bir sistem gelistirilmistir (5). Sydney
sistemi, lezyonlarin tanimlanmasinda daha esnek
kurallar icermektedir. Ayrica bu sistemde
gastritlerin topografik farkliliklarinin 6nemi
vurgulanmaktadir (6). Korpustan biyopsi
alinmasi, gastritin paternini belirlemek icin
gereklidir ve bu uygulama eslik eden hastaliklarin
riskini saptamada Onemlidir (7). Antrum ve
korpustan alinan biyopsilerle H. pylori'nin
durumu ve gastritin dagilim1 ve seviyesi hakkinda
yetrli bilgi sahibi olunabilmekle birlikte, intestinal
metaplazi displazinin genislik ve dagiliminin net
bir haitasin1 ¢ikarmak i¢in midenin diger
bolgelerinden de biyopsi alimmalidir. Biyopsiler
klinik¢i tarafindan patoloji laboratuarina ayr1 ayri
kaplarda ve klinik bilgile endoskopi raporununda
gonderilmesi patologun en iyi sekilde oryante
olmasini saglayarak farkli patologlar arasi tan1 ve
raporlama uyumunu arttiracaktir.

Ulkemiz gibi gelismekte olan iilkelerde orta yash
bireylerde goriilme siklig1 %80'inin tizerinde iken,
ayni yas grubunda gelismis iilkelerde bu oran

%20-50 arasinda degismektedir. H.pylori siklig
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yoniinden Tiirkiye'de yapilmus ilk calisma, Ozden
A ve ark. tarafindan 1992 yilinda yapilan ve
asemptomatik bireylerde serolojik olarak
H.pylori'nin sikliginin arastirildig: epidemiyolojik
calismadir (8). Bu c¢alismada, H.pylori, 18-24
yaslar1 arasinda %76,8, 25-55 yaslar1 arasinda ise
%84,2 olarak tespit edilmistir. Yine iilkemizde
yakin zamanda kan donorleri {izerinde yapilan
diger bir calismada ise, serolojik olarak
H.pylori'ye rastlanma sikligi 20-29 yaslar
arasinda %385,6 ve 60-69 yaslar1 arasinda 88,6
olarak bulunmustur (9). H.pylori enfeksiyonu
cogu kez erken cocukluk doneminde, aile i¢i
bireylerden bakterinin oral yolla alinmasiyla
kazanilir. Endiistrilesmis iilkelerde baslica
bulasma yolu kisiden kisiye kusmuk, tiikiiriik veya
feces yoluyla olmasina ragmen, gelismekte olan
iilkelerde sular gibi diger bulagsma yollar1 da
onemli olabilmektedir. Eriskinlerde H.pylori
enfeksiyonu genellikle kronik bir seyir izler ve
spesifik tedavi uygulanmadigi siirece
kendiliginden iyilesmez. Buna karsin cocukluk
doneminde, diger nedenlere bagli olarak sik
antibiyotik kullanimina bagli olarak, bakterinin
spontan eliminasyonu kismen sik karsilasilan bir
durumdur (10). 1995yilinda Joos ve ark.'lar1 14
Budapeste'de 2937 mide biyopsini incelemisler ve
356 kronik aktif gastrit tespit etmislerdir. Bu
siklig1 %78 olarak
saptanmustir. 2006 yilinda Iran'da yapilan bir

hastalarda H.pylori

calismada degisik endoskopik tanili 97 mide
biyopsisi incelenmis ve bu biyopsilerin 48'inde H.
pylori tespit edilmistir (11). Yine 2006 yilinda
Iran'da ¢cok merkezli 1000 hasta iizerinde yapilan
bir calismada etiyolojik faktor olarak sigara ile
iliski kurulamamus, ancak H.pylori ve kronik aktif
gastrit iliskisi %81 olarak saptanmis ve H.pylori
kronik aktif gastrit i¢in biiyiikk bir risk kabul

edilmistir. 2000 yilinda Japonya'da Yamagato ve
ark.'lar1 9 y1llik takip esnasinda 1721 H. pylori pozitif
hastanin %3'tinde mide kanseri gelistiini rapor
etmislerdir (12). Literatiire bakildiginda kronik aktif
gastritli olgularda H. pylori siklig1 oldukga yiiksektir.
Bizim ¢alismamizda H. pylori siklig1 %87,5 olarak
tespit edilmis olup, diger calismalara gore
kiyaslandiginda bu oran literatiirle uyumludur. 2001
yilinda Nazligiil ve arkadaslar1 97 vakalik serisinde
H. Pylori sikligin1 kardia, corpus ve antrumda
karsilastirmis ve kardiada belirgin bakteri
kolonizasyonu olmasina karsin iilser goriilme oranini
daha diistik tespit ettiler (13). Calismamizda 5 ayr
bolgeden biyopsi yapilmis olmasi ve histolojik
olarak dogrulama yapilmasi H. pylori varligini
gostermede giivenilir bir sonucu ortaya ¢ikarmaistir.
H.pylorinin mide malignitesi iizerinde etkisi
bilindigine gore iilkemizde H. pylori sikliginin
belirlenmesi ve erken eradikasyon c¢alismalari
yapilmalidir. Tedavi sonras1 mutlaka H.pylori niiksii
acisindan hasta degerlendirilmelidir. Ayrica H.pylori
siklig1 sanitasyon kurallar1 ile ters orantilidir.
Sanitasyon kurallar1 ne kadar diizelirse H. pylori o
derecede azalacaktir. Diinyanin ortalama %60'1iin
H. pylori ile enfekte oldugu ve son yillarda mide
karsinomunun dramatik olarak artig1 diistiniiliirse H.
pylori'nin taninmasi, eradikasyonu ve cevresel

faktorlerin diizeltilmesi biiyiik 6nem arz etmektedir.
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