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Giris ve Amag: Helicobacter pylori genis klinik ve endoskopik bir yelpaze
ile karsimiza gelebilir. Calismamizda, Helicobacter pylori pozitif ve negatif
hastalar arasindaki endoskopik ve patolojik farklari ortaya koymayr amacla-
dik. Gerec ve Yontem: Calismamiza Helicobacter pylori pozitifligi saptanan
85 hasta ve Helicobacter pylori negatif 70 hasta alind1. Hastalarin dosyalar:
retrospektif olarak analiz edildi. Bulgular: Helicobacter pylori pozitif has-
talarin yas ortalamas: 40.6 idi. Yas araligi 18 ve 77 arasinda degisiyordu.
Degerlendimeye alinan hastalarin 42’si kadin idi. 61 hastada epigastrik agr
sikayeti on planda olup 11 hastada proton pompas inhibitért tedavisine
direncli epigastrik agr sikayeti 6n planda idi. Helicobacter pylori pozitif
hastalarin endoskopik goruntiileri analiz edildiginde en sik olarak; 31 has-
tada antral gastrit ve 15 hastada bulbus tilseri én planda bulundu. 2 hastada
komplet tip intestinal metaplazi, 3 hastada atrofik gastrit, 1 hastada erken
dénem mide kanseri gozlendi. Helicobacter pylori negatif hastalarin yas or-
talamasi 43.7 olup 32 hasta kadind1. Bu hastalarda epigastrik agri sikayeti 6n
planda idi. Endoskopik degerlendirmede ¢cogunlukla antral gastrit 6n planda
iken, 5 hastada bulbusta tilser gozlendi, patolojik degerlendirmede 2 komp-
let metaplazi gozlenirken, atrofi ve kanser saptanmadi. Helicobacter pylori
pozitif ve negatif hastalar arasinda endoskopik ve patolojik bulgular arasinda
istatistiki fark saptanmadi. Sonu¢: Endoskopik olarak prekanseréz yolakta
yer alan, intestinal metaplazi, atrofik gastrit stiphelenilen hastalarda muhak-
kak Helicobacter pylori bakilmasini ve tedavi edilmesini éneriyoruz. Fakat
prekanseréz olmayan durumlar icin Helicobacter pylori negatif hastalarla,
pozitif hastalar arasinda istatistiki fark olmamasi nedeniyle gelismekte olan
tilkelerde nasil bir yol izlenmesi ile ilgili prospektif calismalara ihtiyac vardir.
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GIRIS

Helicobacter pylori (H. pylori) dunya capinda sik rastlanan
bir bakteriyel enfeksiyondur. Gelismekte olan tilkelerde has-
talik prevalanst oldukea yuksektir. Enfeksiyonun bulasinda
fekal-oral yol on plandadir. Ulkemizde de H. pylori enfeksi-
yonu prevalanst oldukga ytiksek olup hala sorundur (1,2). H.
pylori midenin asitli ortamina ve immun yanita oldukca da-
yaniklidir. Guntmuzde gelismis tlkelerde prevalans dustik-
lugtinden dolayr sorun olmamakla beraber gelismekte olan
ulkelerde ozellikle antibiyotik direnci nedeni ile hala ciddi bir
sorun olusturmaktadir.

H. pylori genis klinik bir yelpaze ile karsimiza gelebilir. Degi-
sik endoskopik bulgulara eslik edebilir. Akut gastrit ve kronik
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Background and Aims: Helicobacter pylori may be detected with a wide
range of clinical and endoscopic methods. In this study, we aimed to reveal
the endoscopic and pathologic differences between Helicobacter pylori pos-
itive (+) and negative (-) patients. Materials and Methods: We retrospec-
tively analyzed the records of Helicobacter pylori (+) (n = 85, 42 women) and
Helicobacter pylori (<) (n = 70, 32 women) patients the study. Results: The
mean age of Helicobacter pylori (+) patients was 40.6 years and their ages
ranged from 18 to 77 years. Total 61 patients complained of epigastric pain,
while 11 complained of epigastric pain resistant to PPI therapy. Endoscopic
images of Helicobacter pylori (+) patients revealed that 31 patients presented
with antral gastritis and 15 with bulb ulcers. Complete intestinal metaplasia
was observed in two patients, atrophic gastritis in three patients, and early
stage gastric cancer in one patient. Alternatively, mean age of Helicobacter
pylori (-) patients was 43.7 years. These patients prominently complained
of epigastric pain. Furthermore, most patients presented with antral gastritis
in the endoscopic evaluation, while only five patients presented with bulb
ulcers. There were two cases of complete metaplasia in the pathologic evalu-
ation, while no cases of atrophy or cancer were observed. The differences in
the endoscopic and pathologic findings Helicobacter pylori (+) and (-) pa-
tients were not statistically significant. Conclusion: We highly recommend
studying and treating endoscopically detected Helicobacter pylori in the pre-
cancerous state, particularly in patients suspected of intestinal metaplasia
and atrophic gastritis. However, prospective studies are needed to determine
the necessary follow up measures for Helicobacter pylori (=) patients in de-
veloping countries owing to the absence of statistically significant differences
with Helicobacter pylori (+) patients.
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gastritler, peptik tlser, prekanseroz lezyonlar, mide kanseri
ve mide lenfomasi gibi bircok hastalik ile iliskilendirilmistir
(1,2). Calismamiz, H. pylori pozitif ve negatif hastalarin pa-
tolojik ve endoskopi bulgular arasinda belirgin farklilik var
nudir? ve H. pylorinin endoskopik ve patolojik bulgulara
katkisini saptamak amaciyla planlanmistir.

GEREC ve YONTEM

Bahcelievler Medical Park Hastanesinde 2018 Mayis-Aralik
aylar arasimmda endoskopik olarak biyopsi alinan ve patolo-
jik olarak H. pylori pozitifligi saptanan 85 hasta ve kontrol
olarak H. pylori negatif 70 hasta calismaya alindi. Hastala-

Iletisim: Muhammet Fatih AYDIN

Altinbas Universitesi Tip Fakiiltesi Medical Park Bahgelievler Hastanesi I¢
Hastaliklart ABD, Bahgelievler, Istanbul

Tel: 444 4 484 ¢ E-mail: drmfatih@hotmail.com

Gelis Tarihi: 19.07.2020 Kabul Tarihi: 23.08.2020

Caligma igin Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi girisimsel olmayan etik kurul baskanhg: tarafindan

10.07.2020 tarihinde 71522473/050.01.04/405 sayt numarast ile etik kurul onay alinmigtir.


https://orcid.org/0000-0001-6056-9360

Aydin MF.

rin dosyalar retrospektif olarak analiz edildi. Hastalarin kli-
nik-demografik ozellikleri, endoskopik bulgularn ve histopa-
tolojik ozellikleri degerlendirildi.18 yasindan buyik, daha
once H. pylori tedavisi almayan hastalar degerlendirmeye
alind1. SPSS programu ile istatistiksel analiz yapildi. Calisma
icin Sakarya Universitesi Tip Fakiltesi Dekanligi girisimsel
olmayan etik kurul baskanhg tarafindan 10.07.2020 tari-
hinde 71522473/050.01.04/405 say1 numarasi ile etik kurul
onay1 alinmustir.

BULGULAR

Calismaya alinan H. pylori pozitif hastalarin yas ortalamasi
40.6 olup, yas aralig1 18 ve 77 arasinda degisiyordu. Deger-
lendimeye alnan hastalarin 42’si kadindi. 61 hastada epi-
gastrik agr sikayeti on planda idi. 6 hastada heartburn ve
regurjitasyon gibi gastroozofageal refltt hastaligi sikayetleri
dominantti. 7 hastada siskinlik sikayeti ¢én planda bulunu-
yordu. 11 hastada proton pompast inhibitort (PP1) tedavisine
direncli epigastrik agri sikayeti vardi. H. pylori pozitif hasta-
larmin endoskopik gorintileri analiz edildiginde; 31 hasta-
da antral gastrit, 11 hastada eroziv antral gastrit, 1 hastada
pangastrit, 11 hastada eroziv pangastrit, 6 hastada ozofajit, 3
hastada nodtler pangastrit, 3 hastada gastrik atrofi, 4 hastada
korpusta tlser ve 15 hastada bulbus tlseri izlendi (Sekil 1).
Korpus tlseri saptanan 4 hastanin subgrup anlizinde 3 has-
tada histopatolojik degerlendirme benign idi. Histopatolojik
degerlendirmede; 2 hastada komplet tip intestinal metaplazi
saptanirken, 3 hastanin histopatolojik degerlendirilmesinde
korpus dominant atrofik gastrit sapatandi. 1 hastaya erken
mide kanseri tanist kondu ve operasyon yapildi. Ttm hasta-
lara H. pylori eradikasyon tedavisi verildi.

H. pylori (+) hastalarda endoskopik bulgular
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Sekil 1. H. pylori (+) hastalarda endoskopik bulgularin dagilimi

H. pylori negatif hastalarda yas ortalamas1 43.7 (18-72) sap-
tandi. 38 hasta erkek, 32 hasta kadindi. Hastalar sikayetlerine
gore degerlendirildiginde; epigastrik agr1 55 hastada, reflu si-
kayetleri 8 hastada, siskinlik 7 hastada gozlendi. H. pylori ne-
gatif hastalarin endoskopik degerlendrimesinde; antral gastrit
25 hastada, pangastrit 12 hastada, eroziv gastrit 18 hastada,
5 hastada bulbus tlseri, 10 hastada reflu gozlendi (Sekil 2).

H. pylori (-) hastalarda endoskopik bulgular

Antral gastrit Eroziv gastrit Pangastrit Reflu Bulbus tlseri

Sekil 2. H. pylori (-) hastalarda endoskopik bulgularin dagilimi

H. pylori negatif hastalarin patoloji raporlarinda 2 hastada
komplet tip metaplazi saptandi. Mide kanseri ve atrofi izlen-
medi. Yapilan istatistiki degerlendirmede, H. pylori pozitif ve
negatif, hastalar arasinda yas, endoskopi bulgular: ve patolo-
jik bulgular acisindan istatistiki fark gozlenmedi, fakat gorece
olarak H. pylori pozitif hastalarda; bulbus tlseri, atrofi, me-
taplazi ve erken donem mide kanseri daha sik saptandu.

TARTISMA

H. pylori tanist mide hastaliklar tedavisi icin cok 6nemli bir
asama olmustur (1,2). Ulkemizde H. pylori prevalansi yuk-
sektir. Artan antibiyotik direnci nedeni ile gintumiizde de H.
pylori halen sorun olusturmaktadir (1-4). Midede H. pylori
ile iliskili bir cok hastalik tamimlanmistir. H. pylorinin gast-
rik karsinogenezde yer aldigi bilinmektedir (1,5,6). Intesti-
nal metaplazi, atrofik gastrit ve diplazi gibi prekanseroz yo-
laklarin aktivasyonunda H. pylorinin rolit olduguna bir cok
calismada deginilmistir (1-6). H. pylori pozitifligi superfisial
gastritten mide kanserine kadar bir cok endoskopik lezyonda
saptanmustir. H. pylori tanisinda bircok test kullanilmaktadr.
Calismamizda H. pylori saptanmasi, dogruluk orani oldukca
yiksek ve histopatolojik ozellikler hakkinda da bilgi veren
patolojik degerlendirme ile yapilmistir. Calismamizda H. py-
lori pozitif 85, H. pylori negatif 70 hasta degerlendirildi. 6
ayhik donem periyodunda hastalarin dosyalart retrospektif
olarak analiz edildi.

H. pylori ve eslik ettigi hastaliklar ile ilgili calismalar son do-
nemde endoskopik olarak mukoza degerlendirmesi tizerine
yogunlasmustir (7-11). Calismada hastalarin endoskopik bul-
gular1 acisindan bakildiginda H. pylori pozitif hastalarda, daha
fazla bulbusta ulser oldugu fakat istatistiki anlamlilik olmadi-
g1 gozlendi. Patolojik bulgulara bakildiginda, H. pylori pozi-
tif hastalarda istatistiki anlamhlik olmasada, atrofi ve erken
mide kanseri daha fazla idi. Bu bulgularla; H. pylori pozitif ve
negatif hastalar arasinda belirgin bir istatistiki fark olmasa da
bulbus tlseri ve prekanserdz mide lezyonlarmimn H. pylori po-
zitif hastalarda daha fazla gozlendigi soylenebilir. Dolayisiy-



la gelismekte olan tlkelerde H. pylori pozitifliginin siklig1 ve
bulas yolu goz ontne alindiginda ttiim hastalarin tedavi edilip
edilmemesi noktasinda kararlar alinmast gereklidir. Bu konu-
da daha genis kapsamli prospektif calismalara ihtiyac vardir.

Calismamizin retrospektif ve tek merkez calismasi olmasi,
vaka sayisinin az olmasi, atrofi ve metaplazi yapacak diger
risk fokterlerinin (sigara, alkol, aile hikayesi vb.) degerlendi-
rilememis olmasi calismayi kisitlayan faktorlerdir.
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