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Ozet

Helikobakter pilori (HP) ilk kez 1983 yilinda Warren ve Marshall tarafindan kiiltiirti yapilan gram negatif
bakteridir. Helikobakter pilori'nin mide karsinom gelismesinde prekiirsor lezyon olan kronik atrofik gastrit
ve intestinal metaplaziye neden olmasi, gastrik karsinomlarin patogenezinde olasi roliinii giindeme getirmistir.
Calismamizda mide karsinomlarinda histolojik olarak gastrit, intestinal metaplazi ile helikobakter pilori
arasindaki iliskiyi arastirmay1 amagladik. Bu ¢alismada son 5 yilda mide kanseri nedeniyle total yada subtotal
gastrektomi yapilan 34 olgu incelenerek histolojik tiplerine ayrildi. Helikobakter pilori'yi arastirmak igin
Toluidin mavisi boyama yontemi kullanildi. 34 mide karsinomlu olgunun 30"u intestinal tip (%88.2) 4t
diffiiz tip (%11.8) idi. Olgularin tiimiinde kronik gastirit vardi. Aktif kronik gastrit 22 olguda (%64.7) inaktif
gastrit 12’sinde (%35.3) vard1. Intestinal tip mide adenokarsinomlarinin 23’tinde (%76.6), 4 diffiiz tip
karsinomun 4’tinde (%100) intestinal metaplazi izlendi. Helikobakter pilori 34 olgunun 24’tinde (%70.6)
pozitif bulundu. Helikobakter pilori enfeksiyonu diffiiz tipe gore intestinal tipde daha sikt1 (p>0.05). Aktif
kronik gastritlerin 22’sinde (%72.7) inaktif kronik gastritlerin 5’inde (%35.7) Helikobakter pilori pozitif
bulundu. Helikobakter pilori varlig aktif gastritlerde inaktif gastritlere gore daha sik gibi goriilmesine karsin
istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).
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Abstract
Prevalence of helicobacter pylort n patients with gastric carcinoma mn Isparta region

Helicobacter plyori is the gram negative bacteria which was cultured by Warren and Marshall first in 1983.
Helicobacter pylori was frequently observed in patients with chronic gastritis. Chronic atrofic gastritis is
defined as precursor lesion in the development of gastric carcinoma . Therefore, H.Pylori has an important
role in pathogenesis of gastric carcinoma . Our study aimed to examine the association between helicobacter
and gastritis, intestinal metaplasia in gastric carcinomas of different histological types. In this study, 34
patients who underwent total or subtotal gastrectomy due to gastric carcinoma in last five years were
examined and histologically defined . Helicobacter pylori status was evaluated by toluidine blue . Intestinal
type carcinoma was observed in 30 cases out of 34 (%88.2), diffuse type was found in 4 cases (%11.8). Chronic
gastritis was diagnosed in all cases. There were active chronic gastrtis in 22 cases ( % 64.7) and inactive
gastritis in 12 cases ( %35). Intestinal metaplasia was observed in 23 of 30 ( % 76.6) with intestinal type
carcinomas, 4 of 4 (%100) with diffuse type carcinoma. The prevalance of helicobacter was positive in 24 (
%70.6) cases out of 34. The helicobacter pylori infection was higher in intestinal type carcinoma than diffuse
type (p>0.05). Helicobacter pylori was positive in 22 cases ( % 72.2) with active gastritis and in 5 cases ( %
35.7) with inactive gastritis. Despite the frequent existence of helicobacter pylori in active gastritis when
compared to inactive gastritis, it was not statically significant (p>0.05).
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Giris
Mide kanseri diinyada en sik goriilen malign
tiimorlerden biridir. Lauren mide adenokarsinomlarini
intestinal ve diffiiz olmak tizere ikiye ayirmustir (1).
Bu tiir mide karsinomunun gastrit, atrofi, intestinal
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Helikobakter pilori insan mide mukozasinda kolonize
olarak spesifik humoral immunolojik reaksiyona
neden olan ince spiral sekilli haraketli kamgili gram
(-) bir bakteridir (2,4). HP enfeksiyonu kronik aktif
gastritin en 6nemli nedenidir HP’nin en sik ve ilk
yaptig1 hastalik yiizeyel gastrittir (2- 4). Lokalizasyonu
en sik antrumdadir. Hastaligin akut basladigi sonra
kronik inflamasyonun eklendigi diistiniilmektedir.
Enfeksiyon genellikle fokal lokalizasyon gosterir,
diffiiz enfeksiyon nadirdir. Fokal olarak baglayan
inflamasyon zamanla ilerleyerek mide mukozasinin
tiim katlarini tutar ve glandiiler hasar olusturur. Bunu
takiben atrofi ve intestinal metaplazi goriiliir (5,6).
Atrofi genellikle intestinal metaplaziden 6nce olusur.
Yapilan galismalar sonucunda HP yiizeyel gastritte
%90-100, kronik gastritte %60, mide tilserinde %76
duedonal tlserli hastalarda %85-100 ve mide
karsinomunda %50-90 oraninda tespit edilmistir (7).
HP’nin cografik dagilimi ve gastrik karsinom arasinda
giiclii bir epidemiyolojik paralellik vardir. HP
enfeksiyon prevalansi, diisiik sosyoekonomik gelisim
gosteren lilkelerde yiikseklik gostermektedir (8,9).
Bu calismada; Isparta yoresinde HP’nin mide
kanserindeki roliinii ve farkl: histolojik tiir mide
kanserli hastalarda atrofik gastrit, intestinal metaplazi
ile HP arasindaki iliskiyi arastirmay1 amacladik.

Gereg ve Yontem

Calismamizda 1999-2004 yillar1 arasinda Siileyman
Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji
anabilimdalinda primer mide adenokarsinomu tanisi
almis 34 hastaya ait total ve subtotal gastrektomi
spesmeni degerlendirmeye alindi. Tiimorden, tiimore
komsu alandan ve tiimorden uzak normal goriinimlii
mide mukozasindan alinarak hazirlanmis olan parafin
bloklardan yeniden Spum kalinliginda kesitler alindi.
Tiim bloklar Hematoksilen - eosin ile boyandi. Mide
kanserleri Lauren ve Ming tarafindan Onerilen
kriterlere gore tiimoriin histolojik tipi siniflandirild.
Giincellesmis Sydney siniflandirmasina gore
belirlenen bes morfolojik degiskene (inflamasyon,
aktivasyon, atrofi, intestinal metaplazi ve HP)
bakilarak nontiimdral dokuda gastrit degerlendirmesi
yapildi. HP’yi degerlendirmek i¢in biitiin bloklardan
alinan kesitler Toluidine blue ile boyandi, mide
epiteli lizerinde mukus tabakasi {izerinde mavi renkte
spiral yada mart1 kanadi seklinde en az iki yada daha
¢ok sayida basil bulunan olgular pozitif olarak kabul
edildi. istatiksel analizde verilerin degerlendirilmesi
icin kikare ve Mann-Whitney U testi kullanildi.
Bulgular

Calismamizdaki olgularin yas dagilimi 38 ile 86
arasinda olup ortalama 64.97 idi. 17°si erkek 17’si
kadindi. Tiimor 34 olgunun 23’iinde (%67.6)
antrumda, 6’sinda (%17.6) korpusda 2’sinde (%5.9)
kardiyada 3’ii (%8.8) korpus ve antrumda lokalize
idi.

Timor 30 olguda (%88.2) intestinal tipde, 4 olguda
(%11.8) diffiz tipde idi. Ttim olgularda kronik gastrit
saptandi. Bunlarin 22°si (%64:7) aktif 12’si (%35.3)
inaktif idi. Intestinal metaplazi 27 (%79.4) olguda
pozitif, 7 (%20.6) olguda negatif izlendi. Intestinal
metaplazi intestinal tip karsinomli olgularin 23’tinde
(%76.6), diffiiz tip olgularin tiimiinde (%100)
saptandi. Atrofi ise intestinal tipin 10’unda (%33.3),
diffiiz tipin 1’inde (%25) izlendi (Tablo I).

Tablo I Mide adenokarsinomlarinin degisik histolojik tiplerinde gastrit,
atrofi ve intestinal metaplazi siklig1.

Intestinal Diffiiz Toplam
Adenokarsinom 30 (%88.2) 4 (%11.8) 34
Kronik aktif gastrit 19 (%86.4) 3 (%13.6) 22
Kronik inaktif gastrit 11 (%91.7) 1 (%8.3) 12
Intestinal metaplazi 23 (%85.2) 4(%14.8) 27
Atrofik gastrit 10 (%9.9) 1 (%9.1) 11

HP 34 olgunun 24’{inde (%70.6) pozitif saptandi.
Kadinlarin %58.8’inde erkeklerin %82.4’linde
H.pylori pozitif oldugu goriildii. H.pylori intestinal
tipin 23’iinde (%76.6), diffiiz tipin 1’inde (%25)
pozitif bulundu (Tablo II ).

Tablo I Mide adenokarsinomlarinda H. Pylori siklig1

HP(+) HP(-) Toplam
Karsinom tipi  Say1 % Say1 %  Say1 %
Intestinal 23 766 7 233 30 882
Diffiiz 1 250 3 750 4 11.8
Toplam 24 706 10 294 34 100

H.pylori, karsinom ve intestinal metaplazi alanlarinda
izlenmezken, timore komsu alanlarda ve nontiimoral
dokuda gastritin oldugu alanlarda, foveolar epitelde
ve gland liimenlerindeki mukus i¢inde spiral yada
mart1 kanadi seklinde mavi renkte izlendi (Resim 1).

Tartigma

Mide kanserlerinin intestinal ve diffiiz olmak tizere
iki histolojik tipi vardir (1). Diffiiz tip daha az siklikla
goriilmekle ve prekanserdz lezyonlarla iligkili
olmadig1 diistintilmektedir. Buna karsin kanser riski
yiiksek olan toplumlarda intestinal tip daha sik
goriilmekte ve kronik gastrit, gastrik atrofi ve intestinal
metaplaziyi takiben gelistigi one siiriilmektedir (5-
7,9-12). Bu gibi prekanserdz lezyonlarin gelismesinde
gastrik hipoasidite ve diyetin etkili oldugu
distiniillmektedir. Gastrik hipoasidite ve pepsin
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azalmasi; gastirik PH’ nin ytlikselmesine, takiben
anaerobik bakteriyel ¢ogalmasina neden olmaktadir.
Diffiiz tip karsinomda diyet ile iligkisi agik degildir
(8).

2N 4 - S i
Sekil 1: Foveolar epitele tutunmus ve mukus icerisinde yogun H.Pylori
izlenmektedir(Toluidin mavisi X400)

HP gram (-), mikroaerofilik, hareketli, 3mm
uzunlukta, 0.5 mm genislikte flagelli bir bakteridir.
Mide mukozasinda spiral yada mart1 kanadi seklinde
kivrik goriilebilir. HP’yi mide de mukus tabakasi
igerisinde, yiizey epiteline tutunmus olarak ve epitel
hiicreleri arasinda interselliiler kolonizasyon yapmis
olarak ii¢ ayr1 lokalizasyonda gorebiliriz (2- 4). HP
salgiladigi proteazlarla gastrik mukusu eriterek,
epiteial koruyucu tabakada hasar olusturur. Bakterinin
salgildig1 iireaz asit ortama karsi alkali mikrogevre
olusturur. Ayrica epitelial sitotoksin gibi rol oynar
ve interselliiler sik1 baglantilar1 yikarak hiicreler
arasina liiminal igerigin girisini kolaylastirir (2 - 6).
H.pylori mide karsinomu iliskisinde ilk veriler
epidemiyolojik ve geri doniisiimlii istatistiksel
analizlerdir (8,9). Mide karsinomu yiiksek toplumlarda
HP enfeksiyonu siklig1 da fazladir. Mide karsinomu
olsumu i¢in ytiksek risk tasiyan populasyonun normal
mukozasinin kansere kadar ilerleyen bir dizi
degisiklikler olur. Aktif kronik gastrit ile baslayan
bu degisiklikler intestinal metaplazi gosteren kronik
aktif gastrite ve sonunda displazi ve karsinoma kadar
ilerler. HP enfeksiyonu varliginda; mide mukozasi
bakterinin metabolik iirlinleri ile direk olarak karsilagir.
Hasar goren epitel hiicrelerinde hizli yenilenme DNA
harabiyet riskini arttirir (6,10-11,13-18). Mukoza
endojen ve eksojen mutajenlere karsi hassaslasir ve
malign transformasyon gelisebilir. Mide kanserlerinde
gastrik epitelde meydana gelen degisiklikler HP’nin
ekolojik dengesini bozmakta bu da HP nin gdriilmesi
gerekenden daha az siklikta rastlanmasina neden
olmaktadir. HP enfeksiyonunun kanser ile iligkisi
kabul edilebilir ancak mikroorganizma tek bagina bu

olaydan sorumlu tutulamaz (9,10,13, 19,20).
Mide karsinomunun etiyolojik nedenlerinden biri
olarak kabul edilen HP genellikle intestinal tip
adenokarsinomlarda sorumlu tutulmaktadir. Corea,
mide karsinom riskinin yiiksek oldugu bolgelerde
HP sikliginin anlamli olarak yiiksek oldugunu
saptamustir (21). Bir arastirmada erkeklerde kadinlara
gore daha yiiksek oranlarda HP varligi saptanmistir
(19,20,22). Calismamizda da erkeklerde (%82.4)
daha yiiksek oranlarda HP bulunmustur, ancak bu
oran istatistiksel olarak anlamli goriilmedi.
Yapilan bir ¢ok ¢alismada kandaki HP antikorlart
korpus ve antrum lokalizasyonlu karsinomlarda kardia
lokalizasyonlu karsinomlara oranla belirgin sekilde
yiksek bulunmustur (23). Calismamizda kardiya
lokalizasyonlu 2 olgu vardi ve HP negatif idi.
Intestinal metaplazi alaninda goblet hiicrelerinden
salinan mukus HP i¢in uygun olmayan ortam
olusturmaktadir (2,3,4,6,7). Bizim olgularimizda da
intestinal metaplazi alanlarinda HP goriilmedi.
Sonuglarimiza gére mide karsinomlu olgularimizin
% 70.6’sinda HP pozitifligi izlendi. Yas, tiimdriin
lokalizasyonu, histolojik tipi ile HP varlig:
kiyaslandiginda anlaml bir istatistiksel iligki olmadig1
saptanmustir (p>0.05). Mide karsinomlu olgularimizda
HP’nin yiiksek oranda pozitif olmasi literatiirde de
vurgulandigi gibi HP’ nin karsinom gelisiminde rol
oynayan bir faktor oldugunu gdstermektedir.
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