Mide Ulserlerinde Mantar Yerle siminin Klinik Onemi

ve Tedavi lle iliskisi

THE CLINICAL SIGNIFICANCE OF FUNGAL COLONIZATION IN
GASTRIC ULCER AND ITS RELATION TO TREATMENT

Yusuf YAZGAN*, Levent DEMRTURK**, Yiiksel CICEK***, Siikrii YILDIRIM**** Melih OZEL*,

irfan AYDIN*** Ahmet Kemal GURBUZ**

* Yrd. Dog¢.Dr., GATA Haydarpa Esitim Hastanesi Gastroenteroloji Servisi,
**  Dog. Dr., GATA Haydarpsa Egitim Hastanesi Gastroenteroloji Servisi,

*** Uzm. Dr., GATA Haydarpaa Egitim Hastanesi Genel Dahiliye Servisi,

*+x Uzm.Dr., GATA Haydarpaa Esitim Hastanesi Patoloji ServidiSTANBUL

Ozet

Amag¢: Mantar enfeksiyonun mide Qlse ile iliskisi,
patogenezdeki rolii ve Ulser tedavisine olan ethisi o-
larak aciklga kavgmamstir. Calsmamian amaci mid
tlserindeki mantar enfeksiyonlarinin prevalansitser-
lerin &zelliklerini ve mantar vaginin tedaviye ceval
olan etkisini incelemektir.

Materyel ve Metod: Calsmaya retrospektif prevalans tes
amaciyla 192 hasta ve kontrol grubu akamoniilse
dispepsi (NUD)'li 50 hasta alindi. Prospektif ok
benign mide Ulserli 35 hasta proton pompa inhibit®
tedavisi verildi. TUum hastalara gastroskopi yapueill-
ser tabani ve cewsanden 6 adet biyopsi alindi. Prospe
gruba 6'inci haftada tedavi bitiminde ayslem tekrar-
landi. Biyopsi ©Omekleri mantar yerkémi ve
Helikobakter Pilori (Hp) mevcudiyeti acislar
histopatolojik olarak dgerlendirildi.

Bulgular: Mide ulserli grupta mantar kolonizasyon ol
%35.94 iken NUD’li kontrol grubunda %2 idi €0.05).
Ulser boyutuyla mantar vag arasinda istatistiksel ola-
rak anlamh fark vardi §0.05). Mantar yerlgmi olan
Ulserlerin %56.2's2’cm idi. Mantar yerlgimi olan ul-
serlerin en sik yertémi korpus (%39.13) idi (90.05).
Hp(+) hastalarda mantar yegilmi %40 idi ve Hp(} grug
ile arasinda anlamli fark var idi (p€®). Mide Ulserind
mantar yerlgimi varliginda tedaviye cevabin azgidbu-
lundu (p<0.05).

Sonug: Tedaviye direngli olgulata, blyuk Ulserlerde -
korpus lokalizasyonundaki Ulserlerde, mantar erijeks
nunu Ulsere gik ediyor olabilir. Antifungal tedavinit
mide Ulseri iyilemesi Uizerine olumlu etkisinin olup ol-
madginin argtiriimasi ve mide Ulserli oldarda Hp il¢
mantar enfeksiyonu birliktedinin tedavi sonuglarina o-
lan etkilerinin incelenmesi icin gemi vaka sayill
propektif calsmalarla ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Mide Ulseri,
Mantar enfeksiyo Helikobakter pilori
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Summary

Purpose: The relationship between fungal infection

gastric ulcer, it's role in the pathogenesis anfeéotfol
fungal infection on the treatment is not describkegrly
in the literature. The aim of our study is to detiere the
prevalence of fungal infeicin in gastric ulcer, to descri
the endoscopic and morphologic features and taiate
the effect of fungal infection on the treatmentomme.

Materials and Methods: 192 patients with gastric ulcer ¢

50 patients with non-ulcer dyspepsia (NUD) astauin
group were enrolled into the studg5 patients wit
benign gastric ulcer were treated with proton p
inhibitor. All patients underwent gastroscopy arig
biopsy specimens were obtained from ulcer. The
prodecure on the 6th week was performadliie patien
treated with proton pump inhibitor. Biopsy specin
were examined for fungal colonization and helicaés
pylori by histopathologic methods.

Results: Fungal colonization rate was %385n the group wit

gastric ulcer and %2 in the group with NUD<(FO5).
There was a statistically significant differenceentulce
size and fungal colonization comparedk@®5). The
%56.2 of ulcers with fungal colonisation wex2 cm ir
diameter. Ulcers with fungal colonisation were r
frequently localized in corpus (%3%) and thi
localization was more common than the otherO@b).
Fungal colonisation rate was %40 in Helicobactdon
(Hp) (+) patients, which was significantly highbah Hy
(-) patients (g0.05). Treatment outcome was wors
there was fungal colonization in gastric ulcersQ05).

Conclusion: Fungal colonization might accompany ga:

ulcer if ulcer is >2 cm, localized in corpus angistan
to treatment. Fungal colonisation in gastric ulard it:
coexistence with Hp shalilbe evaluated by furth
prospective studies.

Key Words: Gastric ulcer, Fungal infection,

Helicobacter Pylori
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Mantar enfeksiyonunun mide Ulseri ilesKisi, Prospektif caimaya ise 20'si erkek 15'i kadin 35
patogenezdeki roll ve Ulser tedavisi (zerine olanhasta alindi. Kontrol gurubu olarak ayni dénemde
etkisi tam olarak acikia kavgmamstir (1-3). Gastroenteroloji poliklirgine mide sikayetleri ile

Mide Ulserlilerde mantar enfeksiyon orani %6-54 miracaat edip, 6zefagogastro-duodenoskopi uygu-
arasinda oldgu bildiriimektedir. Genel lanip Ulser tespit edilmeyen “nondlser dispepsi”
populasyonda ise bu oran %1-4 arasindadir (3-6). (NUDY'li 50 hasta alind1.

Ulser zemininde mantar enfeksiyonu varli Hastalarin hepsine c¢gina bglangicinda,
ile Ulser tedavisinin barisi arasindaki gki konu- prospektif cagma gurubu olan ve proton pompa
sunda celikili sonuglar bildirilmektedir. Bir kisim  inhibitdru tedavisi verilerek takip edilen 35 hasta
yazarlar mantar enfeksiyonunun mide Ulseri iyi- ise tedavi bgangicindan 6 hafta sonra olmak tze-
lesmesini geciktirdgini iddia ederlerken (7-13) re ikinci kez endoskopi yapildi. Endoskopik ince-
digerleri mantar enfeksiyonunun mide Ulserinde leme sirasinda; llser tabanindan ve kenarlarindan,
ikincil bir olay olarak gektigini ve Ulser iyilgmesi iyilesmis olgularda skar dokusundan 6 adet olacak
Uzerine etkisi olmagini ileri sidrmektedirler. sekilde biyopsiler alindi. Bitiin hastalardan alinan
(1,2,4,14-17). Mide Ulseri ve mantar enfeksiyonu biyopsiler GATA Haydarpg Egitim Hastanesi

arasindaki igkide ya, cins, Ulserin yerigm vyeri, Patoloji Laboratuvarinda ayni patolog tarafindan
malign olmasi, gorintusu ve boyutu gibi faktorle- degerlendirildi.

rin de etkili olabilecgi rapor edilmektedir. (8, Prospekiif gruba 6 hafta siireyle giinde bir kez
10,12,14,15,18-20). omeprazol tablet 20 mg verildi. Bu hastalarda te-

Calismamizda mide Ulserinde mantar enfeksi- daviye ek olarak aliminyum magnezyum hidroksit
yonlarinin prevalansini, mantar saptanan Ulserlerirdisinda ila¢ kullanilmamasina dikkat edildi. Altinci
Ozelliklerini, helikobakter pilori ile mantar enfeik haftada yapilan endoskopide Ulserin kirmizi ya da
yonunun ilgkisini ve mantar varginin Ulser tedavi- beyaz skar dokusuna dd&mniesi iyilsme olarak
si Uzerine olan etkisini agarmak amaclanmitir. kabul edildi.

Helikobakter Pilori (Hp) mevcudiyeti histolo-
jik yéntemle belirlendi. Mantar kolonizasyonu olan
ve olmayan olgular Ulserin boyutuna, endoskopik
gorandmine, yerkgm yerine, tibbi tedaviye verdi-
gi cevaba ve Hp durumuna gore qksstirildilar

Materyel ve Metod

Ocak 1995- Mayis 2000 tarihleri arasinda
GATA Haydarpaa Egitim Hastanesi Gastroentero-
loji Servisi'nde endoskopik olarak mide (lseri
saptanan hastalar gahaya alindi. Ocak 1995-
Haziran 1998 tarihleri arasinda mide Ulseri sapta-  Endoskopik slemler, Olympus GIF K20 ve
nan hastalar retrospektif olarak, Haziran 1998-Fujinon EG 200 FP Videogastroskop kullanilarak
Mayis 2000 tarihleri arasinda yapilan endoskopikyapildi. Endoskop ve biyopsi forsepleri, %10
tetkiklerde mide Ulseri saptanan hastalardatadi suksinik asit ve dimekotsitetrahidrofuran icerignd
ma kriterleri dginda kalanlar ise prospektif olarak 15-30 dakika bekletilerek dezenfekte edildi.
calismaya dahil edildi. Gastrointestinal moniliazis Endoskopik inceleme 0Oncesinde %10'luk sprey
saptanny, son iki ayda antibiyotik tedavisi, son tic Lidokain ile topical anestezi, gerek duyulan hasta-
ay icinde mide asit baskilayici tedavi ve son altilara da 2.5-5 mg midazolam ile premedikasyon
ayda immunosupresif tedavi alan, immun sistemuygulandi.

baskilayici hastall, hematolojik hastalik, siroz ve Histopatolojik Calsmalar: Biyopsi 6rnekleri

kronik — obstriiktif akager hastalti olan ve  o5101yk tamponlu formalin ile 24 saat siire ile
endoskopilerinde  malign mide  Ulseri veya tagpit edildi. Alkol (%94 Etil alkol), ksilen ve pa
anastomoz Ulseri saptannmolan hastalar ¢alna  finden olgan normal doku takibine alindi. Hazir-
disi birakildilar. lanan parafin bloklardan 4 mikronmetrelik kalin-
Retrospektif cabmaya 114'G erkek, 78‘i ka- hkta 3 adet kesit hazirlandi. Hazirlanan kesitler
din olmak Uzere toplam 192 hasta alindi. hemotoksilen-eozin, PAS, gomori ve toluidin blue
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ile boyandi. Hemotoksilen-eozin ile boyanan Benign Ulserlerde mantar yegimi olanlar en
preparatlarda Hp, mantar ve Ulser \@arhkratiril- ¢ok korpusta (n=18, %35.29), mantar ysgre
di.Toluidin blue ile boyanan preparatlarda Hp ve olmayanlarin en c¢ok prepilorik bdlgede (n=38,
mantar varkgina bakildi. Tim kesitler gomori ile  %33,62), malign Ulserlerde mantar yeihei olan-
boyanarak mantar mevcudiyeti teyit edildi. Kesit lar en ¢ok korpusta (n=9, %50), mantar ygneé
seviyesi farklilgindan dolayr tim veriler kgitas- olmayanlar ise en c¢ok anastomoz hattinda (n=4,
tinldi. Her iki boyamanin en az birisinde hifa wey %40) ve korpusta (n=4, %40) yettigi gozlendi.
spor tespit edilenler mantar enfeksiyonu mevcutMantar ile birlikteligi olan Ulserlerin korpusta daha
olarak kabul edildi. Preparatlar Nikkon planflour sik gézlenmesi bulgusu istatistiksel olarak anlaml
Model Eclipse gik mikroskopunda 60 objektif idi. (p<0.05) (Tablo 3).

blyttme ile incelendi. Mantar enfeksiyonu olan ulserlerin %56.52’si
Istatistiksel/ncelemeler Calsmada elde edilen 2 cm ve (izerinde boyuta sahipken, mantar yerle

bulgular dgerlendirilirken, istatistiksel analizler mi olmayan Ulserlerde bu oran %19.51 idi.

icin SPSS (Statistical Package for Social Sciences]p<0.05) Mantar enfeksiyonu olan dlserlerin

for Windows 7.0 programi kullanildi. Cgtna veri-

leri  degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel

metodlarin (Ortalama, Standart sapma) yanisire

niteliksel verilerin kagilastinimasinda Ki-kare testi, 12Pl0 1. Cinsiyetiere ve Ulser tiplerine gore mantar

Fisher’s exact Ki-kare testi ve Mc Nemar test; nice degihm
liksel verilerin kagilastirimasinda ise student’'s t- , ,
S . N BENIGN ULSER MAL iGN ULSER
testi ve iki ylizde arasindaki farkin 6nem testldeul (n=164) (n=28)
nildi. Sonuclar %95’lik giiven arginda, anlamlilik Mantar (+) Mantar () Mantar (+) Mantar (-)
¥ ; il Erkek 25 64 16 9
p<0.05 diuzeyinde gerlendirildi. Kadin P~ 29 ) 1
Toplam 51 113 18 10

Bulgular
Calsmaya alinan 192 hastanin 78 kadin,
114’0 erkek idi. Ya dagihmi 19 ile 89 arasinda

degismekte ve ortalama ye8.6315.77 idi. Tablo 2. Benign ve malign mide Ulserinde mantar
192 hastanin histopatolojik inceleme sonrasienfeksiyonu dalimi

164’Unde benign dlser, 28’inde malign llser tespit

edildi. 192 hastanin 69’'unda (%35.94) mantar en- Uiser Mantar (+) Mantar (-) Toplam

feksiyonu saptandi. Mantar enfeksiyonu bulunan BenignUlser 51 (%31,1) 113 (%68,9) 164 (%85,42)

mide Ulserli 69 hastanin 51'i (%73.91) benign l- ?g;',%?nwser ég %’gg:gig 112%(2&365;"702) zl%%yloi,gg))

ser, 18'i (%26,09) malign Ulser olupsyartalama-

lari 59.6215.51 idi. Mantar yerkgmi olmayan

123 hastanin ise 113’4 (%91.87) benign ulser, 10'u

(%8.13) malign Ulser olup ya ortalamalari Tablo 3. Mide Ulserlerin midedeki yeran yerle-

58.1115.89 idi. Benign Ulserli 164 hastanin 75 fine gére dailimi

kadin, 89'u erkek idi. Malign ulserli 28 hastanin

3t kadin, 25'i erkek idi. (Tablo 1). Benign ve BENiG(’;':Li'éi)ER'—ER MAUG?[‘]:UZLS?ER'—ER
malign Ulserli hastalardacinsiyete gore ulserde Mantar (+) Mantar () Mantar (+) Mantar (-)
mantar varg ve mantar yoklgu arasinda istatis- Antrum 11 32 3 1
tiksel olarak anlamli bir ifki yoktu (p>0.05). ﬁﬂgg{gfmz 72 fg 42 (11
Benign Ulserli olgularda mantar enfeksiyonu E‘;?gi‘;s é) 32 g f
orani %31 iken malin Ulserli olgularda %64 idi. Korpus 18 17 9 0
(p<0.05) (Tablo 2)_ Prepilorik 13 38 0 1
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23'linde (%65.71) iyilgme gozlendilyilesme olan
hastalarin 5'inde (%21.74) Ulserde mantar enfeksi-
yonu saptandi. 18'inde (%78.26) ise mantar en-
—— feksiyonu saptanmadi. Mantar enfeksiyonu olan
O>=2¢m hastalarda iyilgme orani %41,67, mantar enfeksi-
yonu olmayan hastalarda iy§lae orani %78.26 idi
(p<0.05) §ekil 4). 35 hastanin 27'sinde (%77.14)

Benign Malign Benign Malign

Martar () Martar(-) Hp (+), 8'inde (%22,86) Hp (-) idi. Tedaviye cevap
veren mantar vagli olan Ulserlerin % 80’inde
Sekil 1. Mide ulserin boyutlarina gore giam grafigi Hp(+) iken, tedaviye cevap vermeyen mantar var-

g1 olan Ulserlerde ise % 86 oraninda Hp (g)'li
saptandi (p>0.05).

100 Tarti sma
80 Mantar enfeksiyonlarinin mide Ulseri ileski-
60 — SI prevalansu pgtqgenezdeki roli ve Ulser tedavis
10 DHPE; Uzerine olan etkisi tam olarak agdi kaviyma-
mistir (1-3). Caitli ¢alismalarda midenin benign
20 Ulserlerinde mantar enfeksiyonu insidansi %6 ile
0

54 arasinda oldiu bildirilmektedir. (2-4,13). Ma-
lin Ulserli ve benign Ulserli olgularin incelegdi

Sekil 2. Mide Ulserli hastalarda Hp durumlarinin mantar en- b!r .g.allsmada ise mantar enfeksiyonu |nS|QanS|
feksiyonuna gore dalimi grafigi (M: Mantar) birbirine yakin dgerlerde bulunmgtur (sirasi ile

benign veya malign Ulser olmasi ile Ulser boyutu
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p>0.05) Sekil 1). 109

Mantar enfeksiyonu orani Hp (+) hastalarda 507
%40 iken Hp (-) hastalarda %25 olarak saptandi. 0
Hp (+) ve Hp (-) olgularda mantar enfeksiyonu
orani arasindaki bu fark istatistik olarak anlaml

idi. (p<0.05) Sekil 2). , o , .
. Sekil 3. Mide llserli hastalar ile NUD’li hasta gruplamni
Kontrol grubu olarak alinan NUD’li 50 hasta- mantar enfeksiyonu vagina gére dailimi (M:Mantar)

nin 21'i kadin, 29'u erkek idi. Ysadagilimi 18-77
arasinda olup, ygaortalamasi 48#15.25 idi. 50
hastanin 1l'inde (%2) mantar (+) idi. Mide dlserli
hasta grubu ile NUD'li kontrol grubu mantar en-
feksiyonu varlgl acisindan karastirildiginda
aradaki farkin anlamli oldw saptandi (0.05)
(Sekil 3).

Prospektif olarak incelenen tedavi grubuna 0
toplam 35 hasta alindi. 35 hastanin 19'u erkek,
16’s1 kadin idi. Ya dagilimi 26-83 arasinda olup,

yas ortalamasi 57.#113.2 idi. Hastalarin 12'sinde  Sekil 4. Tedaviye cevap veren ve vermeyen olgularda mantar
(%34.29) mantar enfeksiyonu vardi. 35 hastaninénfeksiyonunun durumu (M: Mantar)

1507

iillllll

T
Vide Ulseri NUD

AT

Tedaviye cevap veren Tedaviye cevap vermeyen

oM (+) OMe)
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% 26.8 ve %20.2). Calmamizda mide ulserli has- Ulser lokalizasyonu ile ilgili olarak yapilan ca-
talarda mantar enfeksiyonu insidansi %35.94 ola-lismalarda mantar enfeksiyonlu Ulserlerin daha ¢cok
rak saptanirken, NUD'li kontrol grubunda bu oran korpus (24) ve angulusta (15) yetlgi rapor e-
%2 idi. (p<0.05). NUD'li olgularin kontrol grubu  dilmektedir. Caymamizda ise mantar ile birlikte
olarak kullanildgl sadece bir caimada NUD'li olan JUulserlerin en sik lokalizasyonu Kkorpus
grupta mantar yerdemi %15, uUlserli grupta %47 (%39.13) idi. Oehlert ve arkaglarinin (24) sonug-
oraninda bulunmuve aralarinda istatistiksel ola- lari ile uyumlu olan bulgularimiz, korpus'ta teda-
rak anlamh fark gozlenngir. (18). Calsmamizda  viye direncli Glser ile kanlasildiginda mantar
ulserli olgularda mantar infeksiyonu prevalansinin enfeksiyonu olasginin g6z 6nune alinmasi ge-
NUD'li kontrollere gore belirgin yiiksek olmasi bu reklili gini disuindiirmektedir.

makale ile uyumluluk gostermektedir. Mide Mantar ile Hp'nin birliktelgini gosteren ilk
asitinin baskilangg durumlarda midede mantar calisma Kalogeropoulos’un ¢amasidir (5). Bu
kolonizasyonunun arfii bildirilmektedir.(4). Son  calsmada mide tilserli hastalarda her iki organiz-
yillarda peptik Ulserlerde mantar enfeksiyonu manin birlikte gérilme orani %12 olarak tespit
prevalansinda bir astigozlenmekte ve bu asth  edjimistir. Daha sonraki yillarda Tuncger ve arka-
ozellikle ileri yalarda asit baskilayici ilaglarin - gxlar mide ulserli hastalarda Hp ile kandida var-
daha sik kullanimindan kaynaklanabilgicéleri |5 arasinda istatistiksel olarak anlamii birgkli
strtlmektedir. (8,11). Gamamizdaki olgularin  o|dusunu gostermierdir. (25). Ayni grubun bil-
daha 6nce asit baskilayici ilaglar kullagroimala- dirdigi bir vaka raporunda histolojik olarak Hp
r olasilgr ylksektir, bu da dlserli grupta kontrol a5 tespit edilen peptik tlserli hastada, klasik
grubundan mantar oraninin ylksek olmasindangntiiiiser tedavilerine ve Hp eradikasyon tedavile-
sorumlu olabilir. rine rgmen iyilssme olmamasi Uzerine yapilan
Benign mide Ulserli hastalarla malign ulserli kontrol endoskopisinde llserde mantar tespiti
hastalar arasinda mantar yeineinin prevalansi  Uzerine antimikotik tedavi (Ketokanazol 20mg/
acisindan bir fark olmagini bildiren calgmalara  gin) verilmg ve her iki organizmada da
karsin malin Ulserli vakalarda mantar enfeksiyonu eradikasyon ve endoskopik Ulser iyieesi sg-
prevalansinin belirgin yiksek olgiunu gozlemle- lanmstir (26). Calsmamizda, Hp (+) hastalarda
yen yayinlar mevcttur. (15,17,21). Gahamizda  mantar yerlgimi % 40 iken Hp (-) hastalarda %25
ise benign Ulserli grupta mantar ysaitainin olarak tespit edildi. (p<0.05). Bu bulgularggin-
prevalansi %31 iken malign Ulserlilerde %64 bu- da st gastro intestinal sistem kandidiazisinin
lunmwstur (p<0.05). Calmamizda malign dlser- peptik Glser iyilemesinde ve Hp eradikasyonunda
lerde mantar prevalansinin daha fazla olmasininol oynayan faktorlerden biri olgu distunulebilir.
nedeni, mide kanserlerinde siklikla rastlanilan Calsmamizda Hp eradikasyon tedavisi planlan-
hipoklorhidri veya aklorhidri (22), ya da olgulari- mams oldugundan Hp eradikasyonunun mantar
mizin ya ortalamasinin yiksek olmasi olabilir. enfeksiyonlu Ulserin iyiimesi Uzerine etkisi ince-

Ulserin biyiikligi ile mantar enfeksiyonunun ~'€nemedi.

bir iliskisi olup olmadg sorusunu astiran cals- Baz! yazarlar mantar yesieni olan ulserlerin
malarda, mantar enfeksiyonu olan Ulserlerin yari-olmayan Ulserlere gore daha ygawglestigini iddia
sindan ¢gunda ulser boyutunun 2 cm’nin tzerinde etmektedirler (7-13). Neeman ve arkgda ileri
oldugu bildirilmektedir.(5,14,23). Calmamizda Yyastaki 7 hastalik bir grupta Hreseptdr blokeri
mantar yerlgimi olan Ulserlerin %56,52’si 2 cm ve tedavisine cevap vermeyen ve Ulser tabaninda
Uzerinde boyuta sahipken, mantar ygne olma- kandida infiltrasyonu varh gosterilen 5 hastaya, 4
yan Ulserlerde bu oran %19.51 idi. (p<0.05). Lite- hafta sureli oral Mikostatin uygulagwe bu hasta-
ratir ile uyumlu olan bu sonu¢ mantar enfeksiyo- larin 4’inde mide Ulserinde iygme saptanglardir
nunun mide Ulserinin boyutunu etkileyebilgce (10). Zwolinska ve arkagkri mide Ulserinde
fikrini destekler niteliktedir. mantar konsantrasyonu yiksek didoda (lser
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tedavisine cevabin daha ge¢ d@dou bildirmis- suslarinda yapilacak ilave gghalarin, “mantar
lerdir (13). Boera ve arkaglari ise mide sivisinda enfeksiyonu dlser iyilgnesine dgrudan etkili
mantar bulunmasi durumunda 4-6 haftalik ret midir?” sorusuna dgik tutacgl inancindayiz.
septdr blokeri tedavisi ile Ulser iyimesinde ge-
cikme oldgunu gostermgierdir (8). Vilotte ve
arkadalarinin calsmasinda antillser tedaviye di-
rencli olan mide Ulserli 6 hastada mantar enfeksi-  ciinical Significance and Correlation with Medical
yonu tespit etmgler ve antillser tedaviye Treatment. Gastrointest Endosc 1995; 42: 56-8.
Amfoterisin B eklenmesi ile lserlerin iyiggini 2. Gotlieb K, Jensen K, Andersen J. Occurance of Canidid

. Gastric Ulcers: Significance for the Healing Praces
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