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OZET

Bu c¢alisma, (st gastrointestinal sistem rahatsizligi bu-
lunan erigkinlerde antral  mukozanin  histopatalojik
degisiklikleri ile helicobacter pylori (HP) sikligi arasindaki
lligkileri arastirmak igin yapildi.

Ortalama yasi 48 olan 31 'i kadin 85 hastanin sikayet-
leri ile endoskopik bulgulari, antral mukozanin histopata-
lojik degisiklikleri, dokuda ve CLO-test ile bu vakalarda
HP varligi arastinldi.  Klinik sikayeti olan vakalarin %
22'sinde endoskopi normal bulunurken; digerlerinde gast-
rit, peptik dlser ve tamoral dedisime kadar giden lezyonlar
teshit edildi. Buna mukabil antral mukoza histopatolojik
olarak % 93'linde patolojik olup; bunlarin % 707 kronik
superfisiyal gastrit idi. Bu vakalarinda % 84'linde HP po-
zitif bulundu.

Sonug olarak tiim vakalarda HP pozitifligi % 73 olup;
endoskopisi normal olanlarda bu oran % 58 iken, gastrit
saptanan hastalarda % 84 olarak bulunmustur. Bu da
gastrit ile HP arasindaki yakin iliskiyi géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Helicobacter pylori, Ust gastrointestinal
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Helicobacter pylori (HP), midenin mukus tabakasi
ile epitel arasinda yerlesen kiglk, spiral S seklinde,
gram (-) boyanan bir bakteridir.

ilk defa 1983 yilinda Warren ve Marshall tarafin-
dan gastrik mukozadan izole edilerek Campylobacter
Pylori olarak tanimlanmistir (1,2). Daha sonra Camplo-
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SUMMARY

This study was performed for investigation of rela-
tions between helicobacter pylori incidence and histopa-
thological changes of antral mucosa in patients complai-
ning of upper gastrointestinal system disorders.

Of 85 patients, 31 were women with median age of
48.

General complaints and endoscopic findings, histo-
pathological changes of antral mucosa, HP existance
with  histopathological and CLO-test examinations were
investigated. 22 percent of subjects who have clinical
complaints was found normal by endoscopic examina-
tion. On the other hand gastritis, peptic ulcer and tumoral
process were diagnosed in the rest of them.

However antral mucosa was abnormal by histopa-
thological examination in 93 percent. 70 percent of them
was chronic gastritis and 84 percent of subjects with su-
perficial gastritis was positive for HP.

As a result HPpositivity was totally 73% and this rate
was 58% in subject with normal endoscopic findings
while It was 84 percent in gastritis. This result shows a
close relationship between gastritis and HP positivity.

Key Words: Helicobacter pylori, Upper gastrointestinal system
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bacter suslarindan ayirdediimesi amaciyla 1990 yilinin
baslarinda Helicobacter olarak isimlendirilmistir.

HP, mide disindaki gastrointestinal traktiste de
bulunabilir; fakat organizmalar kolonize halde yalnizca
gastrik tip mukozada gérilirler. iLk defa antral gas-
tritle birlikte tanimlandigindan antrum, HP'nin yerlestigi
primer alan olarak distnulmustir. Ancak HP, korpus
ve fundusta da antrumdaki kadar yaygin bulunmaktadir
(3,4,5,6).

Helicobacter mevcut olanlarin yalnizca % 0-10'un-
da gastrik mukoza normaldir. Bunun tersine histolojik
olarak gastriti olanlarin biylik g¢ogunlugunda HP (+)'dir
(7,8,9,10).
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HP, tip B gastritinin en 6nemli nedeni olarak ka-
bul edilmekte olup; helicobacter gastritinini de duode-
nal ve gastrik Ulserle kuvvetli bir beraberligi vardir (11,
12).

Calismamizda Ust gastrointestinal sistem yakinma-
s1 olan 856 hastaya endoskopik inceleme yapilarak an-
trai mukozanin histopatolojik degisiklikleri ile HP sikhgi
arasindaki iligkiler arastirildi.

MATERYAL VE METOD

Aralik 1991 - Agustos 1992 arasinda izmir Atatlirk
Devlet Hastanesi Gastroenteroloji Klinigine gesitli Ust
gastrointestinal sistem yakinmalari (epigastrik agri, bu-
lanti, kusma, dispepsi ve gegirilmis kanama 6ykusu) ile
basvuran 85 hasta galismaya alindi.

Hastalarin 31'i
14-80 arasinda olup, yas ortalamasi 48.6 idi.

kadin, 54'G erkek idi. Yas sinin

Hastalar, Olympus GIF-XQ20 marka endoskop ile
incelendi. Her incelemeden Once, endoskop ve kanal-
lari ile biyopsi forsepsi dezenfektan sollsyon ile temiz-
lendi. Endoskopik bulgular kaydedildi. Preplorik antrum-
dan (Pylordan 2-4 cm uzaklikta, Ulser veya erozyon gi-
bi lokal lezyonlarin uzagindaki saglam mukozadan) 3
adet antral biyopsi 6rnedi alindi. 2 6rnek, histopatalojik
inceleme icin % 10'luk formalin ile tesbit edildi. Diger
biopsi 6rnegdi de CLO-test'e yerlestirilerek 20. dakika, 3.
saat ve 24. saatlerde degerlendirildi. Pembeye do-
nisliim pozitif olarak kabul edildi. ik 3 saatteki renk
degisimleri kuvvetli pozitiflik agisindan daha anlamh bu-
lundu. Histopatolojik tetkikler i¢in formolde tesbit edilen
biyopsi 6rnekleri hastanemiz patoloji laboratuvarinda
Toluidin mavisi" ile boyanarak incelendi. Hem HP'nin
tanisi, hem de antrum mukozasinin histopatolojik deger-
lendirilmesi yapildi.

BULGULAR

Bu calismadaki 31 kadin ve 54 erkek, toplam 85
hastanin endoskopik tanilari ve HP belirlenme oranlari
Tablo-1'de goésterilmistir. 85 hastanin 62'sinde (%73)
HP (+) bulunmustur. Endoskopik olarak normal bulu-
nan 19 hastanin ise 11'inde (% 58) HP (+)dir. Duode-
num Ulserinde HP (+)'ligi yizde 89; gastrik Ulserde ise
ylzde 75'dir.

Tablo-2'de tim popllasyonda HP'nin yas ve cins-
lere gore dagilimi gorilmektedir.

Tim populasyonda pozitifik ylizde 73 bulun-
mustur. Bu oran, erkeklerde % 74, kadinlarda ise
% 68 olarak belirlenmistir. Anlamli bir fark yoktur
(P>0.1).

Yaslara goére dagilimda ise 50 yas altindakilerle
HP pozitifligi, 50 yas Ustindekilerden daha fazla bulun-
mustur.

Tablo-3'de is, antrunum mukoza biyopsileri 85
hastanin 79'unda (%93) patolojik bulunmustur. Patolo-

Tablol. Hastalarin endoskopik tanilari ve HP belir-
lenme oranlari

Endoskopik tani Sayi HP(+) HP(-)

Normal 19 11(%58) 8(%42

)
Antral gastrit 27 20(%74) 7(%26)
Duodénum dlseri 18 16(%89) 2(%11)
Gastrik Ulser 8 6(%75) 2(%25)
Malignité 6 4 2
Duodenit 5 5 -
Midede polip 2 — 2
Tablo 2. Tum popilasyonda HP'nin yas ve cinslere

gore dagilimi

Kadin Erkek
Yas HP(+) HP(-) HP(+) HP(-)
>50 10 4 19 10
<50 11 6 21 4

Tablo3. Antrum mukozasinin histopatolojik deger-
lendirmesi

Histopatolojik degerlendirme

(Antrum) Sayi HP(+) HP(-)

Kronik superfisiyel gastrit 55 47(%85) 8(%15)
Atrofik gastrit 7 4(%57) 3(%43)
Intestinal metaplazi 17 10(%59) 7(%41)
Normal 6 1(%17) 5(%83)
Tablo 4. Endoskopik olarak normal bulunan hastalarin

histopatolojik tanilari ve HP belirleme oranlari (n-19)

Histopatolojik tani Say!i HP(+) HP(-)
Kronik superfisiyel gastrit 1 9 2
Kronik atrofik gastrit 2 — 2
intestinal metaplazi 3 2 1
Normal 3 — 3

jik olanlarin (79 hastanin) % 70'ine kronik superfisiyal
gastrit tanisi konmus olup, bunlarin % 84'Unde helico-
bacter pylori misbetligi saptanmistir.

Tablo-4'de endoskopik olarak normal bulunan 19
hastanin dékumu yapilmistir. Bunlarin yalnizca 3'Unde
antrum mukoza biyopsilerinde patoloji saptanmistir. Bu
3 hastada HP de negatif bulunmustur. Endoskopik ola-
rak normal bulunan 19 hastanin 16'sinda (%84) histo-
patoloji saptanmis olup; HP belirlenme oranlari Tablo-
4'de gobsterilmistir. 19 hastada kronik superfisiyal gasti-
rit orani % 58'dir.
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Gastrit, normal popllasyonda yaygin olarak gori-
lebilen bir bulgudur ve HP varhd ile paralellik gdster-
mektedir. 1973 yilinda Strickland ve Mackay, yayinladi-
klari gastirit klasifikasyonunda, eger korpusta inflama-
tuar ve atrofik degisiklerle serumda parietal hicre ve
intrensek faktére kargi antikorlar varsa tip A gastiriti
demislerdir. Buna karsilik gastiritlerin  %90'in1 teskil
eden, muhtemelen antrumdan baslayip kardiaya dogru
yayilan gastrit tipini de tip B gastrit diye tanimlamislar-
dir (13).

Tip B gastriti Whitehead ve arkadaslari tarafindan
lenfositik ve plasmaselliler infiltrasyona, polimor-
fonuklear infiltrasyon eklendigi aktif kronik gastrit diye
isimlendirilmistir (14).

B tipi kronik gastritte etiolojik ajan olarak gdsterilen
Helicobacter Pylori'nin toplumumuzda rastlanma sikligi ve
birlikte bulunan histolojik anormallikleri arastirdik.

Calisma grubumuzda 79 hastanin antral biyopsi-
sinde patoloji saptanmistir. Bunlarin % 70'i kronik su-
perfisiyal gastrittir. Bu gastrit vakalarinin % 84'linde He-
licobacter pylori saptamistir.

Gastritti hastalarda buldugumuz % 84 helicobacter
pylori musbetligi, Kaya ve arkadaslarinin yaptigr ¢a-
lismada % 50 (15), Gorlal ve arkadaslarinin yaptii ca-
lismada % 60 (16), GATA Gastroenteroloji Kliniginde
%74 (17), Karahan ve arkadaslarinin galismasinda da
%86 olarak bulunmustur (18).

85 hastanin 19'unda (%22) endoskopi normal bu-
lunmustur. Bu hastalar klinigimize dispeptik yakinmalar-
la basvurmuslardir. Helicobacter pylori misbetligi
%58'dir. Endoskopisi normal olan 19 hastanin yalnizca
3'Unde (% 16) antrum mukozasinda patoloji saptanma-
mis ve bu 3 hastada HP negatif olarak bulunmustur.
Endoskopisi normal hastalarda gastrit orani ise
%58'dir. Bu oran, ABD ve Avrupa Ullkelerinde %40 ola-
rak bildiriimektedir (19,20).

Helicobacter pylori varligi kadinlarda yizde 68, er-
keklerde ylzde 75 olarak bulundu. Bu anlamli bir fark
degildir.

Calisma grubumuzda 50 yas lizerinde HP pozitif-
ligi yuzde 67, 50 yas altinda ise ylzde 76 bulun-
mustur. Kaya ve arkadaslarinin galismasinda ise 50
yas Ustinde yizde 50, 50 yas altinda ylzde 84 olarak
bulunmustur (15). Oysa ABD ve Avrupa Ulkelerinde
yas ilerledikge (50 yas Uzerinde) helicobacter goérilme
sikligr ve gastritin arttigi bildirilmektedir. 3. Dlnya Ulkele-
rinde ise geng yaslarda helicobacter pylori varli§i daha
yaygindir (21,22).

Endoskopik olarak entero-gastrik refli izledigimiz 6
hastada ki bunlarin 3'l gastrostomili, biri de pyloroplas-
ty idi, higbirinde helicobacter pylori saptanmadi. Bu da
safra asitlerinin HP enfeksiyonunun azalttigina iliskin
yayinlar ile uyumludur (23,24). Gastroenterostomili has-
talarda belirgin olarak disen HP prevalansinin; parsiyel
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Sekil 1.
blue immersion).

Helicobacter pylorinin mikroskopik goérinimd (Toluidin

gastrektomiye mideye safra reflisini Onleyen "Roux-
en-Y" anastomozu eklenenlerde tekrar yikseldigi bildi-
rilmektedir (25).

Sonug¢ olarak helicobacter pylori prevalansi ve
gastrit gorilme sikligi bakimindan Ulkeler arasindaki
farkhlklar konusunda kesin bir yargiya varmak bugin
icin olanaksizdir. Ancak bazi yayinlarda ileri strildugu
Uzere (26), eger helicobacter pylori kolonizasyonu, aktif
kronik gastrit -+ kronik atrofik gastrit -* gastrik atrofi
-* displazi -» karsinoma zincirini etiolojik olarak basla-
tiyor ise; HP'nin eradikasyonu yolu ile gastrik karsino-
jenezisin en Onemli gevresel faktéri ortadan kaldirilabi-
lir.

Bizim Ulkemiz gibi HP prevalansinin yiksek oldugu
ve geng yaslardan itibaren enfeksiyonun basladigr Ulke-
ler i¢cin bu, Uzerinde 6nemle durulmasi gereken ve
prospektif ¢cok sayida galismaya ihtiya¢ duyulan bir ko-
nudur.
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