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OZET

Bu ¢aligmada® (st sindirim  sisteminde  (U.S.S.)  bulu-
nan  lezyonlar ile Helicobakter  pylori  (H.P.) arasindaki
Cesitli USS sikayeti olan 65 hastada USS
endoskopik  lezyonlar ile  kiltir ve  lreaz

iliski arastirildi.
endoskopisinde
testleriyle  HP'nin  varligi  aragtirildi. USS patolojin  ve en-

doskopik  normal vakalar  kargilagtirildi.
Degerlendirmeye  alinan  vakalarin ~ 36'si  erkek, ortala-
29'u  kadin,

Endoskopik olarak normal ve patolojik gbrilen tim  vaka-

ma yaslari  51.5, ortalama  yaslarir 42.1 idi.

larda  kiltir ve Ureaz testiyle  Helicobacter pylori  varligi
arastirild.

Sonug olarak duodenal llser grubunda %81,  gastro-
grubunda %61'lik
Helicobacter  pylori ile

duodenal enflamasyon Helicobacter
pylori  pozitifligi, bu

iliskisini  gbstermektedir. Ayrica

patolojilerin
kdltir ile  kontrol  edilen
treaz  testinin tanisinda

Helicobacter  pylori gdvenilir - bir

test oldugu kanisina  vardik.

Anahtar Kelimeler: Endoskopik patolojiler, Helicobacter pylori,
Ureaz testi
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Peptik Ulser ve gastroduodenal enflamasyon
(Gastrit, duodenit) dinyanin her yerinde ve her irkta
siklikla gorilebilen hastaliklardir. Otopsi incelemelerine
gore erkeklerin en az 1/4'Unde, kadinlarin ise 1/6'sinda
yasamlarinin herhangi bir doneminde peptik Ulser ge-
lismesine ragmen bunlarin pek azi (%5-10) semptoma-
tik hale gelmektedir (1).

Gelig Tarihi: 14.04.1994 Kabul Tarihi: 24.06.1994

Yazigsma Adresi: Dr.Erdogan ARIKAN
Taksim Hastanesi 2. Dahiliye ve
Gastroenteroloji Klinigi
Siraselviler-Taksim ISTANBUL

160

SUMMARY
In this study we have searched for the relation be-
tween lesions in the upper intestinal tractus and Helico-
bacter pylori. 65 patients with various upper intestinal -
tract complaints

culture and urease test for HP.

underwent  endoscopic  evaluation with
Patients showing  upper
intestinal  tract pathologies were compared with those

showing  normal  findings.

36 male patients with an average age of 51.5 years
and 29 female patients with an average age of 42.1 years
were evaluated. All patients whether they had pathologi-
cal or normal endoscopic findings, were investigated for
the  presence of  Helicobacter pylori  with  culture and

urease test.

As a result Helicobacter pylori pozitivity was found in
patients with duodenal ulcus for 81%, with gastroduode-

nal inflammation for 61%, showing a relation between

these  pathologies  and  Helicobacter pylori. Besides  we
concluded that the urease test was a reliable method in

the  diagnosis  of helicobacter pylori.

Key Words: Endoscopic pathologies, Helicobacter pylori,
Urease test
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Bitin toplumlarda bdylesine yaygin gorilebilen bu
hastaliklar gerek tani ve tedavi giderleri gerekse yol
actiklar isglici kaybi acisindan bir halk saghgr sorunu
oldugundan hizli tani ve etkin tedavi ¢ok 6nemlidir.

Peptik Ulser ve gastroduodenal enflamasyon pato-
genezinde bir ¢ok faktér sorumlu tutulmus olup, bunlar-
dan bir kismi kanitlanmig, bir kismi ise halen tartisil-
maktadir (2).

ilk olarak 1906 yilinda Krienitz ve 1940 yilinda
Freedburg, midede bazi organizmalarin varligina dikkat
cekmislerdir (3). Ozellikle 1980'li yillardan sonra peptik
Ulser ve gastroduodenal enflamasyon bulunan hastalar-
da, gram negatif, spiral sekilli mikroorganizmalarin
etyopatogenezden sorumlu olabilecekleri dusinilmeye
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baslanmistir. Giderek 6nem kazanan bu mikroor-
ganizmalarin daha sonra Campylobacter pylori oldugu
anlasiimistir. Son olarak Helicobacter pylori adi verilen
ve bu bakteri saptanan hastalara uygulanan antibakte-
riyel kemoterapiyle elde edilen sonuglar, diger klasik te-
davi yontemlerine gére daha basarili olmustur (4).

Biz bu calismamizda, gastrointestinal sistem ya-
kinmalari nedeniyle endoskopi yapilan 65 hastada HP
varligini arastirdik ve endoskoplk olarak normal g6zu-
ken hastalarla, endoskopide patoloji gérinen hastalari
HP bakimindan karsilastirarak bu ajanin rollinu aradik.

MATERYAL VE METOD

Bu calismada Taksim Hastanesi 2. Dabhiliye Servi-
sinde Gastrointestinal Sistem yakinmalari dolayisi ile
gelen ve ust SS Endoskopisi uygulanan 65 hastada
Helicobacter pylori pozitifligi arastirildi. Vaka segimine
gidilmeden tim vakalarda ayni prosedur uygulandi.

Hastalarin 36's1 erkek, 29'u kadindi. Erkekler 18-
80 yaslar (ortalama 51.5), kadinlar 12-80 yaslar (orta-
lama 42.1) arasinda idi.

Hastalarin buylk ¢ogunlugunda epigastralji, hema-
temez, melena, eksime ve yanma gibi gsikayetler mev-
cuttu. Hastalarin bir kismi daha 6nceden yakinmalarina
veya hastaliklarina gére antiasit, H2-reseptér blokeri,
antikolinerjik ilaglar ve bir kismi da antienflamatuar ok
cesitli ilaglar kullanmaktaydi. Hastalar antibiotik kullani-
mi yénunden sorgulanmadi.

Hastalar bir gece énceden a¢ birakildi. Lidocain
oral sprey ile orofarengeal lokal anestezi ve 1 ampul
atropin ile 1/2 ampul diazem IV verilerek premedika-
syon uygulandi. Kullanilan endoskopi aleti Olympus
CLE-FIQ idi. Her vakada endoskopik inceleme 6ncesi,
endoskopi aleti ve biopsi forsepsi, gigasept solliisyonu
ile kuralina uygun olarak dezenfekte edildi. Ayrica
biopsi forsepsi her inceleme 6ncesi 3 kez alevden ge-
cirildi.

Endoskopik inceleme sirasinda gbézlenen hiperemi,
6dem, atrofi, erozyon, ulser, malignité ve diger patoloji-
ler rapor halinde kaydedilerek bir 6rnegi de hastaya ve-
rilmistir.

Calismaya alinan her hastanin mide antrum mu-
kozasindan 4 adet biopsi 6rnegdi alindi. Alinan biopsi or-
neklerinden biri %10'luk formol ¢ozeltisi igcine koyularak
patoloji laboratuarina gonderildi. Ancak teknik nedenler-
den dolay! patolojik incelemeler yapilamadi.

Diger emekler suratle 0.5 ml christensen besiyeri
0.2 ML pH 7.4'e ayarh 0.067 MOL buiyik PBS, 0.2 ML
pH 6.4'e ayarli 0.067 MOL PBS solisyonuna kondular.
Ureli besiyeri ve PBS'deki dérnekler bir cam baget ite
deney tupleri igerisinde ezilerek homojenize edildiler.
Ekimler %7 at kani, %1 polyvitex iceren litrede 20 mg
Nalidixic asit, 6 mg vancomisinli beyin yurek inflizyonu
agara yapildi. Plaklar mikroaerofilik ve ileri derecede
nemli ortamda 6 giin 37 derecede inkiibe edildi. Ureli
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besiyerleri 37 derecede 24 saat gdzlendi ve birinci,
Uclncl saatlerdeki sonuglar kaydedildi (5-7).

Pilor kanalinda Ulser saptanan iki vaka duodenal
Ulser grubuna dahil edildi. Mide ve duodenal erozyon-
lar, gastrit ve duodenit vakalari gastroduodenit olarak
tek bir grup seklinde degerlendirmeye alindi. Cesitli
gastroduodenal ameliyatlilar, deformasyon, divertikil,
ozofajit, 6zofagus varisi, pilor stenozu gibi vakalar diger
patolojiler bashgdi altinda degerlendirildi. Vakalar duode-
nal ulser, mide ulseri, gastroduodenit. malignité, diger
patolojiler ve endoskopik olarak normal olmak Uzere 6
gruba ayrildi. 4 malignité ve 2 mide dulseri vakasi sayi
azligindan dolayi istatistiksel dederlendirmeye alinmadi-
lar. Istatistik! degerlendirmeler Yate's formilasyonu ile
dizeltilmis Chi-Square testi ile yapildi.

BULGULAR

Degerlendirmeye alinan 65 vakadan 19'unda gas-
troduodenit 16'sinda duodenal Ulser, 2'sinde diger pato-
lojiler, 4'Unde mide tumodru, 2'sinde selim mide Ulseri
ve geri kalan 13 vakada da endoskopik olarak normal
goérinim saptadik.

Gastroduodenit olarak degerlendirilen gastrit duo-
denit, mide ve duodedenum erozyonlari toplam 19 va-
ka idi. 19 vakadan 7'sinde Ureaz testi pozitif (%36),
9'unda kultir pozitif (%47) bulundu. Toplam 12 gastro-
duodenit olarak degerlendirilen hastadan 12'sinde kultur
veya Ureaz sonuglarindan biri veya* her ikisi birden po-
zitif olarak goruldi (%63).

16 duodenal Ulser hastasindan 13'Unde Ureaz po-
zitif (%81), 12'sinde kdltur pozitif bulundu. Toplam 13
hastada kultir veya Ureaz sonuglarindan biri veya her
ikisi birden pozitif olarak saptandi (%81).

Diger patolojiler adi altinda siniflandirdigimiz cesitli
gastrotluodenal ameliyatlar, divertikul, 6zofajit, deforma-
syon, 6zofagus varisi, pilor stenozu gibi toplam 11 va-
kanin 8'inde Ureaz veya kultir sonuglarindan biri veya
her ikisi pozitif bulunmustur (%72.7).

Cesitli klinik yakinmalari veya bulgulari olmasina
ragmen 13 vakada endoskopik gérinum normal olarak
degerlendirildi. Bu vakalarin toplam 7'sinde Ureaz veya
kiiltir sonuglarindan biri veya her Ikisi pozitif idi (%53).

Calismamizda Ureaz testinin 24 saat sonraki pozi-
tif sonuclarini kontaminasyona bagli yanhs pozitif ola-
rak, 1. ve 3. saatlerdeki pozitifligi gergcek pozitiflik ola-
rak degerlendirdik.

Vakalarimizda kultir veya Ureaz testlerinden her-
hangi birinin pozitif ¢ikmasiyla Helicobacter pylorinin
var oldugunu kabul ettik.

Toplam 65 vakamizin 33'Unde ureaz testi (%50.7),
40'inda ise kultlr, (%61.5) pozitifligi saptandi. Kultir
veya Ureaz testi sonuglarindan biri pozitif bulunan vaka
sayisl ise 43 idi (%66.1). Tim gruplarda kiltir ve/veya
Ureaz pozitifligi Tablo 1'de gosterilmistir.
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Tablo 1. Tum gruplarda kiltiir ve/veya ureaz pozitifligi.
Vaka sayisi Kiltdr+- Ureaz+ Kultir ve/veya lreaz

Gastroduodenit 19 9 12

Duodenal ilser 16 12 13 13

Mide ulseri 2 2

Mide kanseri 4 3 2 3

Diger patolojiler 1 8 6 8

Normal gériinenler 13 7 4 7

Toplam vaka sayisi 65 40 33 43

TARTISMA

Helicobacter pylori olarak tanimlanan mikroor-
ganizmaya yo6nelik antibakteriel tedaviyle elde edilen
sonuglar yuz gllduruct olup, giderek daha c¢ok sayida
arastirmalara konu olmaktadir (8).

Baslangigta Helicobacter pylorinin gergekten gas-
troduodenal enflamasyon ve peptik Ulser gibi patoloji-
lere sebep oldugu kuskuyla kargilanmis ama daha son-
ra yapilan cesitli galismalarda bu sipheler giderilmigtir.

Deneysel olarak saglam goéndllilerde disaridan ve-
rilen Helicobacter pylori iceren soltusyonlarla klinik ola-
rak dispepsi olusturulmus ve bu goénullulerde histopato-
lojik olarak gastrit bulgulari tespit edilmistir (9).

Biz calismada cesitli endikasyonlarla 6zofago-gas-
troduodenoskopi yapilan 65 hastada kultir ve Ureaz
testiyle Helicobacter pylori pozitifligini arastirdik. Endos-
kope goérinimleri normal olanlarla, endoskopide pato-
loji saptadigimiz hastalari istatistiksel olarak karsilastir-
dik.

Baslangic¢ta incelemeye alinan hastalarin hepsinde
antrum biopsi materyallerinin histopatolojik incelemeleri
de planlanmasina ragmen teknik nedenlerden dolay! bu
islem gerceklestiriiemedi. Bu nedenle endoskopik ola-
rak normal gérunen vakalarin gercekte mikroskopik du-
zeyde patolojilerinin olabilecegini bilmekteyiz.

Duodenal llserli 16 hastanin %81'inde organizma-
nin varhgini gézledik. Bu g6zlemimiz yapilmis ¢alisma-
larla uygunluk goéstermektedir (10,11).

Mide antrum mukozasinda bulunan bu organizma-
nin duodenum Ulserine hangi mekanizmayla yol actigi
halen tartigmalidir. Ancak duodenum dUlserinin hemen
daima gastrik metaplazl alanlarinda oldugu ve organiz-
manin metaplaziye sebep olabilecegi ileri sirGimustir
(12).

Bazi peptik Ulser veya gastroduodenal ulser goz-
ledigimiz vakalarda Helicobacter pylori saptaya-
mayisimizi, yapilan daha énceki ¢calismalarin da goéster-
digi gibi, bu mikroorganizmanin mide mukozasinda ya-
ma tarzinda yerlesmesine bagladik (13). Mide Ulseri
etyopatogenezinde de suglanan bu bakteri, galisma-
mizda gozledigimiz iki mide Ulseri vakasinda da pozitif
bulunmustur, ancak saylr azhgindan dolay! istatistiksel
degerlendirme yapilamamistir. Bazi yazarlarca Helico-

bacter pylorinin kronik atrofik gastrite yol acabilecegi ve
prekanseréz kabul edilen bu durumdan da mide kan-
seri gelisebilecegi dusinilmektedir (14,15).

Nitekim mide kanseri dusindigumuz ve patoloji
sonuglarinin da dogruladigr 4 vakamizin ug¢lnde organiz-
manin varoldugunun goézlenmesi bu disinceyi destek-
ler gérinmektedir. Ancak bu konu henlz yeterince in-
celenmemistir. Helicobacter pylorinin bertaraf edilme-
siyle, bu tip hastalarda gastrik habaset riskinin de aza-
labilecegi teorik olarak dusundlebilir (16).

Endoskopik olarak normal gérinen 13 vakadan
7'sinde pozitif sonug elde ettik (%53.8). Daha 6nceden
sOyledigimiz gibi makroskopik olarak degerlendirilen en-
doskopi sonuglari, mikroskopik diuzeyde gérinen pato-
lojileri dederlendiremediginden, endoskopide normal go-
rinen vakalarin bir kisminda patolojik mukoza olabile-
cegini dusinmekteyiz. Daha 6nceden yapilmis ¢alisma-
larin bir ¢ogunda endoskopik gérinimle patolojik so-
nuglarin birbirini tutmadigi gésterilmistir (17).

Duodenal Ulser go6zledigimiz vakalarla normal go6-
rinen vakalari karsilastirdigimizda x:1.3 (p 0.05) diger
patolojiler grubu iginse x: 0.27 ( p 0.05) degerlerini bul-
duk (18,19).

Biz 65 kisilik ¢calisma grubumuzda %66 oraninda
Helicobacter pyloriyi pozitif bulduk. Duodenal Ulseri
olanlarda daha siklikla (%81.2) pozitif sonug¢ elde ettik.
Bu sonucglar daha 6nce uUlkemizde yapilmis calismalar
ile benzerlik gostermektedir (20,21). Histopatolojik ince-
leme yapilabilirse normal gérinen hastalarda da Heli-
cobacter pylori pozitifligini aciklayabilecek siklikta pato-
lojiler gbézlenebilecegi dislincesindeyiz.

Sonug¢ olarak gastroduodenoskopi yapilan hasta-
larda alinan antrum biopsi materyalinde Helicobacter
pylori varliginin arastiriilmasini ve pozitif bulunan hasta-
larda, yazarlarin 6nerdikleri tedavi rejimlerinin uygulan-
masi gorisiindeyiz. Biz de Helicobacter pylori pozitif-
liginin arastirilmasinda kultire gére daha kolay ve az
zaman alici Ureaz testinin uygun ve guvenilir tani yoén-
temi oldugu kanaatindeyiz (22-25).
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