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Amag: Gerek yurt i¢i gerekse yurt disi literatiirlere bakildiginda Helicobacter pylori (H. pylori) ile Sydney siniflamasindaki histolojik
parametrelerin tiimiinii i¢ine alan kargilagtirma nadirdir. Caliymamizin amaci dispeptik sikayetler nedeniyle gastroskopi yapilmis ve
antrum biyopsilerinde gastrit tanis1 almis 797 hastadaki H. pylori sikligini tespit etmek ve Sydney siniflamasina gore yapilan histolo-
jik parametreleri analiz edip H. pylori ile olan iliskisini gostermektir. Gereg ve yontem: Calismaya Mart 2010 ve Mart 2013 tarihleri
arasinda Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Klinigi endoskopi tinitesinde gastroskopik incelenmesi yapilan ve
patolojik olarak sadece gastritis tanis1 alan 309’u erkek, 488’i kadin toplam 797 hasta alind1. Bulgular: Ortalama yas 44.96 £13.90 idi
ve cinsler arasinda yas farkliligi yoktu (p>0.05). 700 (%87,7) hastada enflamasyon, 368 ( %46) hastada aktivasyon, 108 (%13,5) hastada
intestinal metaplazi, 130 (%16.3) hastada atrofi ve 301 (%37.7) hastada lenfoid follikiil mevcuttu. 587 (%73,7) hastada H. pylori pozitif
idi. Sonug: H. pylori prevalans oranimiz %73,7 olup literatiir ortalamastyla ile benzerlik gostermektedir. Intestinal metaplazi sikligi-
muz literatiir ortalamasinin altindadir. Atrofi siklig: literatiire gore anlamli diigiik idi. Toplam hastalardaki lenfoid follikiil oranimiz

%37.7 ve H. pylori pozitif hastalardaki lenfoid follikiil oran ise %46,3 olup literatiire ile benzerdir.
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The prevalence of Helicobacter pylori in Tekirdag region and multi-faceted analysis of pathological parameters: Updated with
the literature

Objective: Scanning both domestic and foreign literature, studies regarding correlation of Helicobacter pylori (H. pylori) with whole
histologic parameters of Sydney classification are scarce. The aim of the present study was to to identify the frequency of H. pylori, to
analyze the histological parameters according to Sydney classification, and to evaluate the correlation of H. pylori with these parame-
ters in 797 patients whom endoscopy was done for dyspeptic complaints. Material and methods: The present study was conducted
between March 2010 and March 2013 in the Gastroenterology Clinics of Namik Kemal University, Faculty of Medicine. 797 patients
(309 male, 488 female, mean age: 44.96 £13.90) who underwent gastroscopy and whose gastric mucosal biopsies revealed gastritis
were included. Results: No difference in age and gender was observed (p>0,05). 700 (87,7 %) patients had inflammation, 368 ( 46 %)
activation, 108 (13,5 %) intestinal metaplasia, 130 (16.3 %) atrophy, and 301 (37.7 %) lymhoid follicles. H. pylori was positive in 587
(73,7 %) patients. Conclusion: The prevalence of H. pylori was 73.7% and similar to the results of medical literature. Metaplasia and
atrophy were lower than that of the previous studies. Lymphoid follicles were positive in 37.7% of the patients . In accordance with the

previous data, 46.3% of H. pylori positive patients had lymphoid follicles and the results .
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Giris

[k kez 1982de iki patolog Marshall ve Waren (1) tara-
findan kesfedilen Helicobacter pylori (H. pylori) gastrit,
peptik iilser ve gastrik malignite ile iliskisi ispatlanmis

bir mikroorganizmadir. H. pylori gram-negatif bir bakteri
Rafet Mete lup U Kkatal ksid imleri hiptir. Bak
Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dals, olup Ureaz, katalaz ve oksidaz enzimlerine sahiptir. Bak-
Tekirdag teri genetik olarak olduk¢a polimorfizm gostermekte olup
kisinin farkli H. pylori suslar1 ile enfekte olabilecegi goste-
rilmistir (2). Bugiin diinya niifusunun yaklasik yarisinin
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H. pylori ile enfekte oldugu kabul edilmekte ve prevalans
ile bakterinin alindig1 ¢ocukluk dénemindeki sosyo-eko-
nomik sartlar arasinda kesin bir iligki oldugu bilinmekte-
dir. Gelismekte olan iilkelerde 5-10 yas arasinda prevalans
%60-70, yetiskinlerde ise bu oran %85-90dir (3). H. pylo-
ri ile enfekte kisilerin hemen hepsinde gastrit ve midede
fonksiyonel degisiklik, peptik tilser, mide kanseri, primer
gastrik lenfoma, az oranda da fonksiyonel dispepsi gelis-
me riski vardir. Bakterinin esas olarak yerlestigi yer mide
olmakla beraber gastrik tip epitelyum hiicresinin bulun-
dugu her yere yerlesebilir (4). Normalde mide mukozas:
bakteri enfeksiyonlarina kars1 ¢ok iyi korunmustur ve yo-
gun asidik ortam bunda 6nemli bir rol oynamaktadir. H.
pylori mide asidine duyarl bir bakteridir. Midenin korpus
ve fundus bolimiinde asidite daha yiiksek oldugundan,
asiditenin diisiik oldugu antrum bélgesine daha kolay yer-
lesir, ayrica, H. pylori kendi virtilans faktorleri nedeniyle
midedeki asidik ortama uyum saglayabilmektedir ve bun-
da tireaz aktivitesine sahip olmasi 6nem arz etmektedir.
Ureaz enzimi iireyi parcalayarak amonyak ve karbondi-
oksite dontistiiriir. Amonyak asit ortamda amonyuma do-
nislir ve bu amonyum mukus tabakasi i¢inde bakterinin
canliligini siirdiirmesinde 6nemli rol oynar. Boylece bak-
teri, enfeksiyonun ilk adimi olan mukus tabakasina gece-
bilmektedir. Ekstaselliiler bir bakteri olan H. pylori invazif
olmadigindan epitel dokusunun altina gecemez (5). H. py-
lorinin gastrik mukozada meydana getirdigi degisiklikler
Sydney siniflamasinda ayrintili olarak tanimlanmis ve s1-
niflandirilmistir (6). Bu parametrelerden biri olan intesti-
nal metaplazi en ¢ok gastrik antrumda lokalize olmakta ve
intestinal metaplazinin H. pylori pozitif hastalarda, negatif
olanlara gore daha sik gorildigii gosterilmistir. Bu konu-
da yapilan caligmalarda H. pylorinin intestinal metaplazi
morfogenezinde kolaylastirici rol oynadig: belirtilmekte-
dir (7). Yas ve tilkelere gore H. pylori prevalans degisiklik
gostermektedir. Bazi irk ve etnik gruplarda prevalansin
daha fazla saptanmasi genetik yatkinlik olabilecegini dii-
sindiirmis, ancak nedeni kesin olarak anlagilamamistir

(8).

Gerek yurt ici ve dis1 literatiirlere bakildiginda H. pylori
ile Sydney siniflamasindaki histolojik parametrelerin tii-
miini i¢ine alan kargilagtirma nadirdir. Bu ¢alismadaki
amacimiz, antrum biyopsilerinde gastrit tanis1 alan hasta-
larin patolojik raporlarin incelenerek, H. pylori prevalansi
ile histopatolojik parametrelerin sikligini tespit etmek ve
bu parametrelerin H. pylori ile olan iligkisini literatiirle
kargilagtirmaktir

Gereg ve yontem

Mart 2010 ve Mart 2013 tarihleri arasinda Namik Kemal
Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Klinigi endos-
kopi tinitesine degisik klinikler tarafindan dispeptik sika-
yetler nedeniyle gonderilen ve gastroskopik incelenmesi
yapilip, mide biyopsi sonuglar: patolojik olarak sadece
gastritis tanisi alan 797 hasta ¢alismaya alindi. Hastalarin
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endoskopik raporlari ile antrum biyopsilerine ait patolojik
raporlari retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yaslari,
cinsiyetleri histopatolojik olarak H. pylori varligi ya da
yoklugu ve gastritin histopatolojik parametreleri (atro-
fi, enflamasyon, aktivasyon, intestinal metaplazi, lenfoid
follikiil) degerlendirildi. Mide antrumdan alinan biyopsi
materyali %10’luk formalinde fikse edilmis, rutin takip
islemlerinden geg¢irildikten sonra hazirlanan parafin blok-
lardan 4-6pnrlik kesitler yapilmis ve yapilan kesitlerin
H&E ile boyanmus, histomorfoloji ve H. pylori varlig a¢1-
sindan degerlendirilmis, Giemsa yontemiyle boyandig: ve
spiral bakterilerin varligina bakilmis oldugu tespit edildi.

Patolojik inceleme Sydney siniflamasina gore yapilarak
belirtilen sekilde tanimlanmustir. (8)

Polimorf niiveli 1okosit (PNL) aktivitesi; Notrofil in-
filtrasyonu yiizey epiteli ve gastrik ¢ukurcuklarin 1/3den
daha az ise hafif (+), 1/3-2/3 ise orta (++), 2/3'den fazla ise
siddetli (+++) olarak derecelendirilmisdi.

Helicobacter pylori aktivitesi: Intestinal metaplazisi ol-
mayan alanlarda H. pylori aktivitesi degerlendirilmisdi.
H. pylori aktivitesinin degerlendirilmesinde H. pylori yok
(0), mukoza yiizeyinin 1/3’tinden daha azinda tek tek yada
kiigtik gruplar halinde organizma (+), 1 ile 3 arast (++),
mukoza yiizeyinin 2/3’tinden daha fazlasinda genis ve bii-
yiik gruplar halinde organizma (+++) olarak degerlendi-
rilmigdi.

Kronik enflamasyon: Kronik enflamasyonu belirlerken
belirgin plazma hiicresi enflamasyonu dikkate alinmstir.
Degerlendirme lenfoid folikiillerden ve lenfosit topluluk-
lardan uzaktaki alanlarda yapilmigdi.

Intestinal metaplazi: Gastrik mukozada goblet hiicreleri-
nin varlig1 intestinal metaplazi olarak degerlendirilmistir.
Intestinal metaplaziler komplet ve inkomplet olmak {izere
ikiye ayrilir. Intestinal metaplazi hafif, orta ve siddetli ola-
rak siniflandirilmistir. Dokunun 1/3 den daha az ise hafif
(+), 1/3-2/3 ise orta (++), 2/3 den fazla ise siddetli (+++)
olarak derecelendirilmistir.

Lenfoid folikiiller: Biyopsi o6rneklerinde lamina prop-
riada izlenen ve germinal merkezleri secilen veya segile-
meyen lenfoid agregatlar, lenfoid follikiil olusumu olarak
degerlendirilmisdi.

Glandiiler atrofi: Glandiiler atrofi hafif, orta ve siddetli
olarak siniflandirilmistir. Mukozadaki glandiiler dokunun
kayb: mukozanin 1/3’tint kapsarsa hafif (+), 1/3-2/3 orta
(++) ve 2/3den fazlasi siddetli (+++) olarak derecelendi-
rilmistir.

Istatistik

Verilerin bilgisayar ortamina aktarilmasinda ve istatis-
tiksel analizler yapilmasinda PASW Statistics 18 for Win-
dows istatistiksel paket program kullanildi. Istatistiksel
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olarak p<0.05 degeri anlaml olarak kabul edildi. Degis-
kenler i¢in a¢iklayicr istatistikler verildi. Gruplar arasin-
da farkliligin karsilastirilmasinda non parametrik bir test
olan Mann-Whitney U testi ve Ki-kare (x?) testi kullanildi.

Bulgular

Calismamiza dahil edilen 797 hastanin yaslarinin ortala-
ma ve standart sapmas1 44.96 13.90, 309 erkek hastanin
yaslarinin ortalama ve standart sapmasi 45.00 14.10, 488
kadin hastanin yaslarinin ortalama ve standart sapmasi
44.60 13.80 olarak tespit edildi. Yas bakimindan erkek-
ler ve kadinlar arasinda herhangi bir farklilik bulunmads
(p>0.05).Hastalarin tamamu incelendiginde; 700 (%87,7)
hastada enflamasyon, 368 (%46) hastada aktivasyon, 108
(%13,5) hastada intestinal metaplazi, 130 (%16.3) has-
tada atrofi, 587 (%73,7) hastada H.pylori pozitif idi. 301
(%37.7) hastada lenfoid follikill mevcuttu. Tablo 1de tiim
Histolojik parametrelerin H. pylori ile olan iligkisi goste-
rilmistir. Tablo 2 de ise H. pylori ile histolojik parametreler
arsindaki iliski gosterilmistir. Tium histolojik parametre-
lerin literatiir ile olan kargilastirmalar tablo 3-5 de 6zet-
lenmigtir.

Tartisma

H. pylori prevalansi ve H. pylorinin Sydney siniflamasin-
daki tiim gastrik histopatolojik degisikliklerle olan iliski-
sine dair genis kapsamli ¢alismalar kisitli sayidadir. Bazi
caligmalarda H. pylori pozitifligi sadece metaplazi, ¢cok
azinda atrofi, birka¢ ¢alismada da lenfoid follikiil ile kar-

Tablo 2: Histopatolojik sonuglarin (Sydney siniflamasina
gore verilmistir) H. pylori ile olan iliskisi

Tablo 2: Toplam hastada H. pylori prevalans sonuglari

ve literatiir karsilagtirmast

Literatiir %
ibis ve ark. 71,2
Ozdil ve ark. 71.3
Uyanikoglu ve ark. 71
Ozardali ve ark. 89,8
Joos ve ark. 58,7
Rugge ve ark. 61,7
Pakistan 45
Hindistan 61,3
Suudi Arabistan 549
Yemen ve Liibnan 82
Birlesik Arap Emirlikler 93
Kuweyt 93
HashemiMRve ark. 67,1
Craanen ve ark. 54
Kokkola ve ark. 30
Konakg1 ve ark. 50,5
Calismamiz 73,7

Tablo 3: Toplam hastada intestinal metaplazi sikliginin
literatiir ile karsilastirilmasi

H. pylori+ H.pylori - Toplam

(n=587)  (n=210) n=797)
Enflamasyon + 218 186
++ 216 10
+++ 70 0

Toplam 504 (%72) 196 (%28) 700 (p<0.005)
Aktivasyon + 231 7
++ 122 1
+++ 7 0

Toplam 360 (%98)  8(%2) 368 (p<0.001)
intestinal + 73 28
Metaplazi o 6 0
+++ 1 0

Toplam 80 (%74) 28 (%26) 108 (p<0.001)
Atrofi + 68 13
++ 35 6
4+ 4 4

Toplam  107(%82)  23(%18) 130 (p<0.001)

fLO‘;Elf(‘:;;i Var 272(%90)  29(%10) 301 (p<0.001)

Literatiir Y%
Ozdil ve ark. 17.8
Hashemi ve ark. 8.9
Craanenve ark. 25.3
Konakg1 ve ark. 26,6
Balaban ve ark. 11,5
Akpolat ve ark. 24
Taskin ve ark. 13,7
Caligmamiz 13,5

Tablo 4: Toplam hastada atrofi sikliginin literatiir ile

karsilagtiriimast

Literatiir %
Hashemi ve ark. 25
Konaker ve ark 33
Calismamiz 16.3

Tablo 5: H. pylori pozitif hastalardaki lenfoid follikiil
sikliginin literatiir ile karsilastirilmasi

Literatiir

Y%

Vildan ve ark.

Stolte M, Eidt S
Zaitonun ve ark
Wyatt JL ve ark

Caligmamiz

% 48
% 54
% 85
% 27
% 46.3
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silagtirilmistir. Mevcut ¢alismada ise Sydney siniflamasin-
daki tiim histolojik parametreler dikkate alinmig ve bun-
larin H. pylori ile olan iliskisi incelenmistir.

Ibis ve ark. (9) yaptiklar1 calismada H. pylori prevalansi
%71,2, Ozdil ve ark. (10) H. pylori prevalansini %71,3, me-
taplazi sikligini ise 17,8 olarak bildirmislerdir.

Uyanikoglu ve ark. (11) Erzurumda yaptiklar1 ¢alismada
Antrum biyopsisi alinan 1298 hastada H. pylori pozitifligi
%71 olarak tespit etmislerdir. Ozardali ve ark. (12) yaptik-
lar1 galigmada patolojik olarak kronik aktif gastritli olgula-
rin %89,8’inde H. pylori tespit edilmistir. Joos ve ark. (13)
798 kronik gastritis tanisi1 alan hastalarin %58.7’inde H.
pylori pozitifligi bulmuslardir. Rugge M ve ark. (14) 1993
yilinda yaptiklar1 ¢alismada H. pylori prevalansini %67.1
bulmuslar ve H. pylori pozitif hastalarda intestinal metap-
lazi birlikteligini ise %65.5 olarak tespit etmislerdir. Bizim
caligmamizda ise H. pylori pozitif hastalardaki intestinal
metaplazi siklig1 % 13.6 olup bu galismaya gore oldukea
distiktir. Yakin zamanda Pakistan da Khan ve arkadasla-
riin (15) yaptiklar: caligmada dispepsi sikayeti olan 450
hastanin gastrik mukozasinda % 45 oraninda H. pylori
pozitifligi bildirmislerdir. Hindistanda (16) asemptomatik
kisilerde %56.7, semptomatik kisilerde %61.3, Suudi Ara-
bistanda (17) %54.9 Yemende (18) %82, Liitbnanda (19)
%82 ve Birlesik Arap Emirlikleri (20) ile Kuveytde (21)
%90.3 olarak bildirilmistir.

Hashami ve ark. (22) 1998 yilinda iranda ¢ok merkez-
li 1000 hasta tizerinde yaptiklar1 ¢aligmada kronik aktif
gastritli hastalarda H. pylori siklig1 %67,1 intestinal meta-
lazi siklig1 ise tiim hastalarda %8.9 olarak bildirmisler ve
intestinal metaplazili hastalarin %82,6 s1 H. pylori pozitif-
ligi ile iliskili oldugunu tespit etmislerdir. Ayni ¢alismada
toplam atrofi oranini %25 olarak gozlenmis ve H. pylori
pozitif hastalarda atrofi oran1 %68.6, H. pylori negatif-
lerde ise %31.4 olarak bulmuglardir. Bu ¢alismayla kendi
sonuglarimizi karsilagtiracak olursak; H. pylori prevalans
orani bizim sonucumuzla benzerdir (%67.1-%73.7), fakat
intestinal metaplazi orani bizim sonucumuza gore daha
diisiik, atrofi orani ise bize gore daha yiiksektir. Intestinal
metaplazili hastalarda H. pylori siklig1 ise calismamizdaki
sonuclar ile benzerdir (Tablo 2.4.5).

Craanen ve ark’in (23) ¢aliymasinda H. pylori prevalansi
%54, toplam intestinal metaplazi oran1 %25.3 bulunmus
ve H. pylori pozitif hastalarda intestinal metaplazi orani
%33 iken negatiflerde bu oran %15 olarak gozlenmistir.
Ayni galismada intestinal metaplazili hastalarda H. pylori
siklig1 %72 tespit edilmistir. H. pylori ile intestinal metap-
lazi olusumu arasindaki iligkinin siipheli oldugu vurgu-
lanmistir. Bazi aragtirmacilarin intestinal metaplaziyi enf-
lamasyonun sekeli ve progresif siirecin bir pargasi olarak
kabul etmelerine karsin diger aragtirmacilar intestinal me-
taplazi nin H. pylori’'den daha ¢ok ekzojen ve/veya diyet
faktorlerine baglh olarak olustugunu ileri siirmektedirler.
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(23)

Kokkola ve ark. (24) yaptiklar: ¢alismada H. pylori pre-
valanst %30 ve atrofik gastritli hastalarin biyopsilerinde
%84 oraninda H. pylori pozitifligi saptamiglardir. Bizim
H. pylori prevalans sonucumuz bu ¢alismaya goére oldukca
ylsektir, ancak atrofi ile H. pylori birlikteligi benzer sik-
liktadir.

Konakgi ve ark. (25) 218 hastada yaptig1 calismada H. py-
lori prevalansini %50,5, toplam hastalarda intestinal me-
taplazi oranini ise %26.6 olarak bulmuslardir. Intestinal
metaplazili olgularinin %1,8’inde H. pylori pozitif sapta-
muslar ve bulduklar1 bu sonucun literatiire gore olduk¢a
disiik oldugunu vurgulamislardir. Bildirilen bu oran bi-
zim sonucumuza gore de distiktiir.

Tiirkay ve ark. (26) H. pylori pozitif dispeptik sikayetleri
olan 461 hasta ve kontrol grubu olarak H. pylori negatif
100 hasta ile yaptiklar1 caliymada, her iki grupta aktivite,
enflamasyon, intestinal metaplazi ve atrofi oranlarini kar-
silagtirmuslardir. Sonugta aktivite, enflamasyon ve intes-
tinal metaplazi oranlarinin H. pylori yogunlugu arttik¢a
artmakta oldugunu fakat atrofi ile H. pylori arasinda her-
hangi bir iliski olmadigini géstermislerdir. Bu sonug bizim
sonuglarimizla paralellik gostermektedir.

Balaban ve arklin (27) yaptig1 calismada intestinal me-
taplazi oran1 %11.5 ve intestinal metaplazinin H. pylori
ile olan birlikteligi %57 olarak bulunmustur. Vildan ve
ark’in (28) yaptig1 calismada H. pylori pozitif hastalarin
%13.7’sinde intestinal metaplazi, %48.4 tinde lenfoid fol-
liktil bulunmugtur. Her iki sonucta bizim sonucumuzla
benzerlik gostermektedir. Stolte M ve Eidt Sin (29) yap-
tiklar1 ¢alismada 1297 H. pylori pozitif olgunun antral bi-
opsileri incelediginde olgularin %54’tinde lenfoid follikiil
saptamistir. Zaitoun'un (30) ¢alismasinda H. pylori pozitif
olgularin %85’inde lenfoid follikiil saptanmistir. Wyatt JL
(31) ve ark’nin ¢aligmasinda H. pylori pozitif hastalarin
%27 sinde lenfoid follikiil gozlenmistir.

Ozetle, calismamizda H. pylori prevalansi %73,7 olup lite-
ratiir ile benzerlik gostermekte, intestinal metaplazi siklig1
ise literatiir ortalamasinin altinda idi. Benzer sekilde at-
rofi siklig1 literatiire gore anlaml olarak diisiik saptandu.
Toplam hastalardaki lenfoid follikiil oran1 %37.7, H. pylori
pozitif hastalardaki lenfoid follikiil oran1 %46,3 olup lite-
ratiire ile benzerlik gostermekteydi. Tiim histolojik para-
metrelerde H. pylori siklik orani yiiksek saptandi. Ayrica
enflamasyon, aktivasyon ve intestinal metaplazinin de-
recesi arttikca H. pylori arasindaki birliktelik orani daha
yuksekti (p<0.05).

Bu ¢alismanin belkide en 6nemlisi H. pylori ile Histolojik
parametreler arasindaki iliskiyi gostermekti. Bu agidan;

Inlamasyonlu hastalarin %72 inde H. pylori pozitifligi var-
ken, H. pylori pozitif hastalarin %85,9 inde enflamasyon
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mevcuttu. Aktivasyonlu hastalarin %98’inde H. pylori po-
zitif iken, H. pylori pozitif olan hastalarin %61,3’tinde ak-
tivasyon vardi, Intestinal metaplazili hastalarin %74 iinde
H. pylori pozitif iken, H. pylori pozitif hastalarin %13,6’
sinda intestinal metaplazi mevcuttu. Atrofili hastalarin
%82 inde H. pylori pozitifligi varken, H. pylori pozitif has-
talarin %18,2 sinde atrofi vardi. Lenfoid follikiilli olgula-
rin %90’ mda H. pylori varken, H. pylori pozitif hastalarin
9%46,3’s1nda lenfoid follikiil mevcuttu.

Buradan su sonug ¢ikmaktadir; enflamasyon hari¢ diger
histolojik parametrelerin H. pylori ile olan birlikteligi ytik-
sek oranda gozlenmigtir. Tiim parametreler i¢in istatistigi
anlamlilik mevcuttur.

Sonug olarak, bolgemizdeki (Tekirdag ve gevresi) H. py-
lori prevalans sonucumuz literatiir ile benzerdir. Ancak
metaplazi ve atrofi oranimuz literatiirden diistiktiir. Bunda
bolgedeki diyet aliskanligi, erken tani, ve H. pylorinin an-
tijenik yapisini bolgesel farkliliklari rol oynayabilir.
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