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1 Orijinal Makale

ilimizde Helicobacter pylori sikliginin degerlendirmesi: yedi yillik calisma

Evaluation of Helicobacter pylori prevalance in our city: A seven years of study

ilkay BAHCECi"™* [V, ilknur Esen YILDIZ> O

'Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Rize /TURKIYE
?Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Tip Fakdiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali, Rize/ TURKIYE

0z

Amag: Helicobacter pylori’ (H.pylori) ye bagl gelisen gastrit diinyada bircok tlkede yaygin olup insanda en sik gorilen
kronik enfeksiyonlarin basinda gelmektedir. Diinya Saghk Orgiiti tarafindan H. pylori'nin, mide karsinogenezisinin
etyolojisinde temel rol aldiginin bildirilmesiyle birlikte tim dikkatler tzerine ¢evrilmistir. Calismada ilimizdeki H.pylori
pozitifligi sikligi ve yillar icindeki dagiiminin belirlenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: 01.01.2013 ile 31.12.2019 tarihleri arasinda Recep Tayyip Erdogan Universitesi (RTEU) Egitim
ve Arastirma Hastanesi mikrobiyoloji laboratuvarina rutinde gelen gaita 6rneklerin kayitlarinin retrospektif olarak
taranmasi seklinde gerceklestirilmistir. Tim klinik birimlerden gelen gaita érnekleri kabul edilmis olup gelen numuneler
kromatografikimmiinoassay bir test olan Rapid Cassette Test (Feces) (Acro, Biotech, Germany) kitleri ile hizl antijen testleri
Uretici firmanin onerileri dogrultusunda calisiimistir.

Bulgular: Toplam 8551 hastaya ait 6rnek calisildi. 806 tanesinin sonucu pozitif olarak sonuglandi. Calisilan 6rneklerin
5270'i (%61,6) kadin hastalara aitti. Bireylerin yas ortalamasi erkeklerde +33.4 kadinlarda +66.6 olup yas ortalamasi +£47.2
idi. Yillar igindeki H. pylori pozitiflik sikligi yaklasik %1,2 -%21,2 arasinda olup ortalamasi %8,9 olarak bulundu.

Sonug: Calisma sonucunda ilimizdeki H.pylori sikhdinin Ulke ortalamasinin altinda oldugunun gorilmesine karsin

yillar icindeki siklik artigi dikkat cekiciydi. Tanida kullanilan hizli antijen testi hizli, glivenilir, basit olmasina karsin yanhs
negatifliklere neden olabilecegi de g6z 6niinde bulundurulmalidir.
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ABSTRACT

Aim: Gastritis related to Helicobacter pylori (H. pylori) is common in many countries in the world and it is one of the
most common chronic infections in humans. With the World Health Organization determining that H. pylori is involved
in the etiology of gastric carcinogenesis, all attention has been turned on it. In this study, it was aimed to determine the
frequency of H. pylori positivity in our province and its distribution over the years.

Materials and Methods: The study was conducted between 01.01.2013 and 31.12.2019 in Recep Tayyip Erdogan
University Training and Research Hospital microbiology laboratory. Stool samples from all clinical units were accepted
and the samples were studied with Rapid Cassette Test (Feces) (Acro, Biotech, Germany) which are a chromatographic
immunoassay test, in accordance with the manufacturer's recommendations. The study was conducted retrospectively.

Results: A total of 8551 patient samples were studied. The results of 806 of them were positive. Of my studied samples,
5270 (61.6%) belonged to female patients. The mean age of the individuals was £33.4 in males and +66.6 in females and
the mean age was +47.18 years. The frequency of H. pylori positivity over the years was between 1.2% and 21.2%, with an
average of 8.9%.

Conclusion: Although the findings of the study showed that the frequency in our region was below the average of our
country, the frequency increased over the years. Although the rapid antigen test used in diagnosis is fast, reliable and
simple it should also be taken into consideration that it may cause false negativities.

Keywords: Helicobacter pylori ; rapid antigen test ; prevalance

Giris

Helicobacter pylori (H.pylori) aktif kronik antral gastritin dnemli
nedenlerinden olup, sadece midenin mukus salgilayan epitelyum
hiicrelerinde bulunur. Literatiirde peptik Glser hastaliginin
patogenezinde dnemli bir faktor oldugu, gastrik adenokarsinom
ve gastrik non-Hodgkin lenfoma (mukoza ile iliskili lenfoid doku
(MALT) lenfomalan) ile baglantih oldugu bildirilmektedir [1-4].
Gastrik kanserler ise tim diinyada kanserler arasinda besinci
sirada gorilmekte olup kansere bagl gelisen olimlerde ise

Uclinct sirada olmasi bakimindan 6nem tasimaktadir [5,6].

1994 yilinda Diinya Saglik Orgiiti, Uluslararasi Kanser Arastirma
Ajansi’'nin H. pylori'nin, mide karsinogenezisinin etyolojisinde yer
aldigi ve insanlarda kesin bir karsinojen oldugunun bildirilmesiyle
birlikte bitin dikkatler bu bakteri tizerine yogunlagmistir [7]. H.
pylori Gram-negatif, hareketli, Ureazi pozitif, mide dokusunda
kolonize olup antibiyotik tedavisi alinmadiginda émiir boyu
vicutta kalarak enfeksiyonlara neden olan bir bakteridir [8].
H. pylori kronik gastrit, peptik Ulser, gastrik kanser, MALT
lenfomalari disinda kronik anemi, artrit, ateroskleroz, idiopatik
trombositopenik purpura, dis cirikleri, agiz ici enfeksiyonlari,
Parkinson hastaligi, Alzheimer hastaligi ve iskemik kalp hastalg
gibi gastrointestinal sistem disi hastaliklara da neden olduguna

dair gliclii kanitlar vardir [9,10].

Bulas yollarina ait kesin olarak bilinmemekle birlikte fekal
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oral bulastigini kanitlayan ¢alismalar mevcuttur [11]. H.pylori
tanisini koymada invaziv ve noninvaziv olmak Uzere pek
cok yontem kullaniimaktadir. Ancak en yaygin kullanilan
yontemlerden biri gaitadan yapilan immunokromatografik

yontemle calisilan hizli antijen testleridir.

Calismada hastanemize dispeptik yakinmalarla bagvuran
hastalardan alinan 6rneklerden H.pylori pozitif sikliginin
belirlenmesi ve yillar

icindeki dagiliminin  belirlenmesi

amaclanmistir.

Gereg ve Yontemler
Cahsma 01.01.2013 ile 31.12.2019 tarihleri arasinda
Recep Tayyip Erdogan Universitesi (RTEU) Egitim ve

Arastirma Hastanesi mikrobiyoloji laboratuvarina rutinde
gelen orneklerin retrospektif olarak taranarak verilerin

degerlendirilmesi seklinde yapilmistir. Hastanemiz
gastroenteroloji bolimi basta olmak tizere tim kliniklerden
dispepsi on tanisi konularak alinan gaita o6rneklerinden
hizli antijen testi calisilmistir. Otuz dakikadan kisa siirede
laboratuvara iletilen gaita drnekleri calismaya dahil edilmistir.
Gaitada H. pylori antijeninin saptanmasinda kalitatif tespit
yapan, tek basamakl kromatografikimmiinoassay bir test olan
Rapid Cassette Test (Feces) (Acro, Biotech, Germany) kitleri
Uretici firmanin onerileri dogrultusunda uygulanmistir. Bu

test ile hizli kalitatif immunkromotografi esasl immiinoassay



yontemiyle gaitada H. pylori proteinleri tespit edilmistir. Bu
yontemle H. pylori tayini icin anti-human IgG, isaretli konjugat
ve monoklonal antikorlari kullaniimistir.

istatistiksel analiz

Verilerde Ornek sayisi “n” olarak gosterilmis ve yiizde olarak
hesaplanmistir. Verilerin istatiksel analizinde IBM Inc; SPSS
(Statistics for Windows Version 21.0,Armonk , NY, USA) paket
programi kullanilmistir.

Bu calisma icin Recep Tayyip Erdogan Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanlhgindan 2020
tarih ve 110 sayl numarasi ile izin alinmis olup Helsinki

Bildirgesi kriterleri g6z 6niinde bulundurulmustur.
Bulgular

Toplam 8551 hastaya ait 6rnek ¢alisiimis olup érneklerin 5270’
kadinlara (%61,6) aitti. Calismaya alinanlarin yas araligi 8-88
arasindaydi. Erkeklerin yas ortalamasi +46.1 kadinlarin yas

ortalamasi +47.5 ortalama yas +47.1 olarak tespit edildi.

Calismaya alinan 8551 hastadan 806 tanesinin sonucu H.
pylori pozitif olarak saptandi. Pozitif 6rneklere ait bireylerin
yas ortalamasi erkeklerde +33.4 kadinlar da +66.6 olup
ortalamasi ise +47.2di.

Ornek sayisinin yillara gére dagilimi degerlendirildiginde;
yillar icinde H. pylori pozitifliginin artma egiliminde oldugu
bulundu. Ornek sayisinin yillara gére dagilimi belirtilmistir

(Tablo 1). H. pylori ‘nin yillara gore pozitif/negatif dagilimi

gosterilmistir (Tablo 2).

A~
RajsN

BAHCECi ve ark.
I Helicobacter pylori sikligi

Tartisma

H. pylori'nin diinya ¢apinda ve her yastan insanda goérildiga,
diinya nifusunu blylk oranda etkiledigi bildirilmistir [12].
Galismamizda da son Uc¢ yil icinde sikliginin dikkat cekici
sekilde giderek arttig belirlenmistir.

H. pylori tespitine yonelik gaitada antijen testleri ilk olarak
1997 yihinda uygulanmistir. Bu testin avantaji 6zellikle H. pylori
eradikasyonunda da kullanilyor olmasi olarak bildirilmistir
[13].
Literatlirde poliklonal antikorlar kullanilarak yapilan testlerin
duyarhhk ve 6zgullugi %88,8- %94,5 olarak belirtilmistir [14-

Calismalarda cesitli  antikorlardan  yararlaniimistir.

15]. Ancak monoklonal antikorlarin duyarlilik ve 6zgulliginin
daha yuksek olmasi ve Ure testine benzer seklinde saptanmasi
nedeniyle Avrupa H. pylori calisma grubu tarafindan gaita
hizli monoklonal antijen testleri énerilmistir [15-16]. Wu ve
ark. tarafindan yapilan bir calismada monoklonal antijen
duyarhhgr ve 6zgilligu %90 ve %96 olarak tespit edilmistir
[17]. Cahsmamizda kullanilan testte monoklonal hizli antijen
testi olup duyarhhk ve 6zgulligu sirasiyla %95,5 ve % 98,3

literatlrle uyumlu olarak bulunmustur.

Balint ve arkadaslarinin yaptigi calismada yirmi yil once
%32
oldugu belirlenmistir [18]. Hooi ve arkadaslarinin yaptigi bir

yaklasik %60 olan H.pylori sikliginin glinimuzde

meta-analizde sikhidin on yil icinde yaklasik %43-65 arasinda
iken son yillarda %?15-23 arasina kadar gerilemis oldugu
gésterilmistir [19]. Ulkemizde H. pylori sikhgini belirlemeye
yonelik en kapsaml calismayr Ozaydin ve arkadaslari 2013
yilinda gergeklestirmis olup % 82,5 olarak tespit edilmistir
[20]. H. pylori'nin pozitif gorilme sikhgi Glkemizde gelismekte
olan (Ulkelerle benzer 6zellik gdstermekle birlikte yapilan
calismalarda farkh ve celiskili sonuglarin ortaya konuldugu
[21].

calisma yontemlerinin degisik olmasi ve tlkemizde H. pylori

gorulmistir Altta yatan nedenlerin laboratuvar
sikhginin bolgesel farkliliklar gostermesiyle iliskili olabilecegi
distnulmektedir. Calismamizda H. pylori pozitifliginin Glke

ortalamasina gore ilimizde diger illere gore daha disik
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seviyede oldugu bulunmustur. Ancak bolgedeki diger illerin

katilminin  oldugu calismalarin  bolgemizdeki durumu
daha iyi gbz Online serecegi distnilmektedir. Bununla
birlikte hastalara ait demografik, genetik 6zellik, eslik eden
komorbiditeler, alinan kemoterapik ilaclar, beslenme gibi
cesitli faktorlerde sonuclari etkileyebilir. H.pylori sikligini
Ulkemizde belirlemek icin daha giincel calismalara ihtiyag
oldugu gorulmdstir. Bu baglamda daha fazla verinin oldugu

cok merkezli calismalarla tlke profili cikarilabilir.

Calismada 2013 yihindan 2019 yilina kadar H. pylori
pozitifliginin dalgal seyir gostermis oldugu ancak son yillarda
artma egiliminde oldugu gortlmustir. Yedi yilin ortalamasi
alindiginda pozitiflik oraninin %8,9 oldugu bulunmustur.
Yillar icinde bu degisimin calisilan gaitada H. pylori antijen
oranlarinin disik saptanmasina bagh vyanlis negatiflik
sonuclandiriimis olmasindan kaynaklanabilir. Sonuglarin 6rnek
kalitesi (sulu diski 6rnekleri olmasi gerekenden daha az diski
icerdiginden antijen azligina neden olabilmektedir ), 6rnegin
saklanma ve laboratuvara ulastirilma kosullar gibi cevresel
faktorler, hastaya ait faktorler, verilen mukolitik ajan vb ilag
kullanimi gibi diger uygulanan kemoterapatikler, tedaviye
verilen immin cevap gibi bir cok nedenden etkilenmis olmasi
muhtemeldir. Bir standardizasyonun olusturulmasi sonuglarin
dogruluguna ve glivenirliligine katki saglayabilir.

H.pylori pozitif goérilme sikhginin incelendigi Utku ve
arkadaslarinin  calismasinda erkeklerde %44,4 kadinlarda
%55,6 olarak tespit edilmis olup yas ortalamasi da yaklasik
44 bulunmustur [22]. Ciftel ve arkadaslarinin yaptigi baska
bir calismada ise erkek ve kadin sikligi yaklasik %50 civarinda
saptanmis olup yas ortalamasi yaklasik 48olarak tespit
edilmistir [23]. Calismamizda da ise erkek ve kadin orani
sirastyla %33,4 ve %66,6 yas ortalamasi yaklasik 47 olarak
belirlenmis olup, Glkemizde ki ¢calismalar ile benzer sonuglar
elde edilmistir. Yurt disinda yapilan calismalarda benzer ve
farkh sonuglarin elde edildigi literatirler mevcuttur [24,25].
Galismalarda, tlkemiz gibi gelismekte olan llkelerde gelismis
Ulkelere kiyasla H.pylori pozitifliginin daha sik gorildigu tespit
edilmistir [24,25]. Bu durumun (lkelerin ekonomik kosullarina
bagli beslenme, tedavi olanaklari gibi degisik faktorlerle iliskili

olabilecegi duslintilmekte olup ¢alismalarla desteklenmelidir.

H. pylori'nin sifa ile sonuclanabilecegi gibi enfeksiyonun
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ilerleyerek, gastroduodenal hastalik gelisebilecegi, maligniteye
kadar uzanan degisik klinik tablolarla karsimiza cikabilecegi
bildirilmistir [13]. Ancak ¢alisma retrospektif olarak yapilmis
oldugundan orneklerin alindigi bireylerin demografik, klinik
takip ve prognoz verilerinin buyuk bir kismina ulagilamamig
olup klinik seyirleri, tedavi alip almadiklari hastaliklarinin
akibetinin ne oldugu degerlendirilememistir. Bu durum
calismanin 6nemli bir kisithhdi olarak gortlmastar.

ilimizdeki H.pylori pozitifligi sikhginin tam olarak bélgeyi
yansitmamakla birlikte tilke ortalamasina gore dislk seviyede
oldugu ve allta yatan nedenlerin arastirilmadigi gortlmastar.
Sonucu etkileyebilecek cesitli faktorlerin olabilecegi ve bu
baglamda verilerimizin yeterli olmadigi bulunmustur. Bu
durum calismanin diger 6nemli bir kisithligr olup yeterli
daha genis

planlanmasi gerektigini diistindtrmustir. Arastirmamiz kendi

verilerin  oldugu kapsamli  arastirmalarin
ilimizde H.pylori pozitifligi sikliginin ve yillar icinde dagiliminin
belirlendigi  ilk calismadir. On calisma olmasi dezavantaj
olmakla birlikte eksikliklerin belirlenmesi ve dizeltilmesi icin

acisindan planlanacak diger calismalara katki saglayabilir.
Sonuc¢

H. pylori pozitifliginin yillar icinde arttigi buna karsin Ulke
ortalamasinin altinda oldugu saptanmistir. Hizli antijen testleri
basit, guvenilir, kolay uygulanabilir olmasina karsin baz
durumlarda duyarlihgr disik olabilmektedir. Testler 6rnek
kalitesinden hastanin kullandigi ilaclara kadar cesitli faktorden
etkilenebilmektedir. Iyi bir anamnez alinarak etkileyebilecek
diger faktorlerinde sorgulanmasi, ayrica gerekli durumlarda
H.pylori infeksiyonunun kesin tanisinda kullanilan invaziv bir
yontemle birlikte degerlendirilmesi daha yarar saglayabilir.
klinik birlikte

degerlendirilmesinin epidemiyolojik c¢alismalara ¢ok daha

Hastalarin  laboratuvar ve sonuclarinin
faydali olacagi dusunilmektedir. Bu baglamda klinisyenle
birlikte mikrobiyoloji laborotuvarinin isbirligi icinde hareket

etmesi cok daha faydali olabilir.

Altta yatan nedenlerin arastinldigi, daha kapsamli verilerin ve
standardizasyonun oldugu ¢alismalar yapiimalidir.

Cikar catismasi/finansal destek beyani

Galismayr maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur ve
yazarlarin herhangi bir cikar dayali iligkisi yoktur.
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