
Duodenal Ülserlilerde Helikobakter 
Pilori Sıklığı ve Pratik Tanı Yöntemleri 
INCIDENCE OF HELICOBACTER PYLORI IN THE DUODENAL 
ULCER PATIENTS AND PRACTICAL METHODS IN ITS DIAGNOSIS 

S e d a t Ö Z D E M İ R * , G ü l b i n D Ö K M E C İ * , F i l i z Ö Z Y I L M A Z * * , 

M u r a t T U Ğ R U L * * * , C e n g i z U Z U N * * * , S e l ç u k B İ L G İ * * , E r t a n U L U S O Y * 

* Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi Gastroenteroloji BD, 
** Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi Patoloji A B D , 
*** Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Bakteriyoloji ve infeksiyon Hastalıkları A B D , EDİRNE 

Ö Z E T 

Bu çalışma Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi Gast­
roenteroloji Bilim Dalı'nda endoskopi esnasında duodenai 
ülser (DÜ) saptanan hastalarda Helikobakter pilori (HP) 
sıklığını belirlemek ve (HP) infeksiyonunun tanı yöntemle­
rinden ucuz ve kolay olan, hızlı üreaz ve Gram boyama 
yöntemiyle mikroskopik araştırmanın güvenilirliğini sapta­
mak amacıyla yapıldı. 

DÜ'li 30 vak'anın antral biyopsi örneklerinde kültür, 
Gram boyama yöntemiyle mikroskopik araştırma ve hızlı 
üreaz yöntemleriyle HP infeksiyonu araştırıldı. Kültür ile 
%77 (23/30), Gram boyama yöntemiyle mikroskopik 
araştırma ile %77 (23/30), hızlı üreaz yöntemi ile %70 
(21/30) vak'ada bakteri saptandı. Kültür temel yöntem 
olarak kabul edildiğinde Gram boyama yöntemiyle mik­
roskopik araştırmanın duyarlılığı %96, özgüllüğü %86;hızlı 
üreaz yönteminin duyarlılığı %91, özgüllüğü %100 olarak 
bulundu. 

Histopatolojik olarak B tipi gastriti bulunan 27 DÜ'li 
hastanın 23'ünde (%85) en az iki yöntemle HP infeksiyo­
nu saptandı. DÜ'li vak'alarda ortalama açlık mide suyu 
pH'sı 1.3 idi. Kolay uygulanabilirliği, ucuzluğu ve kabul 
edilebilir duyarlılık ve özgüllük oranları nedeniyle HP 
araştırmasında Gram boyama yöntemiyle mikroskopik 
araştırma ve hızlı üreaz yöntemlerinin ülkemiz koşulların­
da tercih edilebileceği kanısına varıldı. 

Anahtar Kelimeler: Helikobakter pilori, Duodenai ülser 

T Klin Gastroenterohepatoloji 1995, 6:258-261 

İlk k e z W a r r e n ve Marsha l l ' ı n (1) 1 9 8 3 y ı l ı nda 

H P ' y i i z o l e e t m e l e r i n d e n s o n r a , çeş i t l i üs t g a s t r o -

Geliş Tarihi: 11.7.1995 

Yazışma Adresi: Dr.Sedat ÖZDEMİR 
Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Gastroenteroloji BD, EDİRNE 

Not: XI. Ulusal Türk Gastroenteroloji Kongresi'nde poster bildiri 
olarak sunulmuştur. 

S U M M A R Y 

Helicobacter pylori (HP) infection was investigated in 
the antral biopsy specimens of 30 cases with duodenal 
ulcer (DU) by culture, Gram's stain and rapid urease. HP 
was identified in 23 of the 30 cases (77%) by culture, in 
23 cases (77%) by Gram's stain and in 21 cases (70%) 
by rapid urease. 

Culture being accepted as a "gold standart", sensiti­
vity and specificity of Gram's stain were 96% and 86% 
and of rapid urease were 91% and 100%, respectively. 

In 23 of the 27 DU patients who had histopathologi-
cally detected antral gastritis, HP infection was found by 
at least two methods. 

The mean pH level of fasting juice of the stomach 
was 1.3. 

According to the conditions of our country, Gram's 
stain and rapid urease tests are the preferable methods 
for HP diagnosis because of their practicality, cheapness 
and reliability. 
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in tes t ina l s i s t e m (G İS ) has ta l ı k l a r ı i le bu b a k t e r i n i n 

i l işkisini araşt ı ran ça l ışma la r yoğun luk k a z a n d ı . K ron ik 

antra l gastr i t , D Ü , m ide ü lser i , m ide t ü m ö r ü ( kanse r , 

l e n f o m a ) , n o n ü l s e r d i s p e p s i d u r u m l a r ı n d a b a k t e r i n i n 

o lası rolü ha len araşt ı r ı lmaktadı r . 

Yap ı lan b i rçok ça l ı şmada DÜ' l i le rde bu bak te r i ye 

yüksek o r a n l a r d a rast lanı ld ığı bel ir t i lerek, e t y o p a t o g e -

n e z d e rolü o lab i leceğ i ileri sürü lmekted i r . H P . öze l l i k le 

m iden in a n t r u m u n d a ko lonıze o lmak ta , G İS ' i n d iğe r k ı -
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sımlarıncia ise s a d e c e gastr ik me tap laz i var l ığ ında s a p -
tanabı lmekted i r (2-5). 

He r ne k a d a r DÜ' l i le rde H P ' y e sık ras t lan ıyorsa 
da bakter in in ü lser o l uşum mekan i zmas ındak i rolü k e ­
s in o larak açık l ığa kavuşmamış t ı r . Bir gö rüşe göre HP 
h ipergas t r inemiye n e d e n o larak DÜ o l u ş u m u n a yo l aç­
maktadı r . B u n a gö re ; ü reaz akt iv i tesi i le antral m u k u s 
tabakas ı a l t ında alkal i bir o r tam yarat ıp gastr in in f eed -
back mekan i zmas ın ı enge l l eye rek (5,6) ve antral bö lge­
dek i in f lamatuar hücre le rden sa l ınan media tör ler in (IL-
1, T N F vb) G hücre ler ine o lan uyar ıc ı etki ler iy le (5) h i -
pergas t r inemi ve h iperas id i te m e y d a n a ge lmekted i r . 

B i r d iğer görüş i se , H P ' n i n d u o d e n u m d a ge l i şen 
ga . t r i k m e t a p l a z i o d a k l a r ı n a y e r l e ş e r e k k ron ik inf la-
m a s y o n l a m u k o z a l d i renc i b o z d u ğ u , va ro lan asi t -pept ik 
etki ile de d i renci aza lmış m u k o z a d a eroz iv duoden i t 
ve ülser gel işt iğ i bel i r t i lmektedir (5). B i z de HP tanıs ın­
da ûç ayn ı me todun DÜ' l i has ta l a rda du rumunu ince le ­
mek istedik. 

GEREÇ VE YÖNTEM 
Ça l ı şmaya üst G İ S endoskop ıde aktif DÜ s a p t a ­

nan 8 kad ın , 22 e rkek top lam 30 v a k ' a a l ındı . Y a ş or­
t a l a m a s ı 3 5 i d i . A k u t ü l s e r o l u ş t u r a b i l e c e k ko r t i -
kos tero id , ana l jez ik vb i laç a l ımı , geç i r i lmiş G İS ame l i ­
yat ı ve yak ın z a m a n d a antibiyot ik ku l lanımı yoktu . 

E n d o s k o p i d e n b ı rgün ö n c e H 2 r e s e p t ö r b l o k e n 
ku l lanımı bırakt ır ı ldı . E n d o s k o p l a r ( O l y m p u s G I F Q 10, 
G I F 1 T 10) ve b iyops i fo rseps le r i %3 ' lük glutaraldehi t 
ile ster i l ize edi ld i . 

He r v a k ' a d a n , p i io ra en çok beş cm uzak l ık tak i 
antral bö lgeden (7) dört ve ko rpus tan bir ade t b iyops i 
a l ındı . An t rum b iyops i le r inden ikisi hızlı ü reaz ve kültür 
için 4 °C 'de soğu tu lmuş % 2 0 dex t roz er iy iği iç ine, üçün­
cüsü G r a m b o y a m a yön temiy le m ik roskop ik araş t ı rma 
için 4 ° C ' d e soğu tu lmuş s e r u m fizyoloj ik iç ine konu ldu 
(8). Dö rdüncü antral b iyops i ile ko rpus b iyops is i gastrit 
t ip lemes i için % 1 0 formol ın içeren iki ayr ı ş işeye a l ınd ı . 

S e r u m f izyoloj ik içer is indeki bir adet antral b iyops i 
ö rneğ i iki l a m a r a s ı n d a e z i l e r e k yay ı l d ı . K u r u d u k t a n 
s o n r a ü ç k e z a l e v d e n geç i r i l e rek f ıkse ed i ld i . G r a m 
yön temi ile boyand ı . 

Besiyer ı o larak % 1 0 def ibr ine koyun kanı konarak 
zengin leşt i r i lmiş braın heart infusıon a g a r kul lanı ldı . S e ­
çici besıyer i o l uş tu rmak a m a c ı y l a v a n k o m i s i n 6 mg/ l , 
na l id iks ik as i t 20 mg/ l , amfoter is in B 2 mg/ l i lave edi ld i 
(8) . B e s i y e r l e r i e k i m ö n c e s i b u z d o l a b ı n d a n a l ı n ı p 
37°C' l ik e tüvde 15 dk tutularak ısıtı ldı. Buzdo lab ın ın ka ­
p a ğ ı n d a % 2 0 d e k s t r o z i çer is inde bek le t i len iki antra l 
bıopsi ö rneğ i , ster i l c a m baget le ez i l e rek h o m o j e n i z e 
ed i ld i , yar ıs ı besıyer ine e k i m d e kul lanı ldı . Bakter i mik-
roaerof i l ik o r t a m d a üreyebi ld iğ i için B B L G a s P a k S y s ­
tem ve B B L C a m p y P a k g a z üre t im kiti kul lanı ldı (8). 
37 °C e tüvde bir haf ta beklet i ld ik ten s o n r a 1-2 mm ça­
p ı n d a t r a n s p a r a n , d ü z g ü n k e n a r l ı k o l o n i l e r y a p a n . 
G r a m negati f , ü reaz , ka ta laz ve o k s i d a z akt iv i tesi o lan 
bakter i ler HP o larak tan ım land ı (3,8,9). 

2 5 9 

Hızlı ü reaz tetkiki için 10 gr üre 100 ml steri l d l s -
tıle s u d a eriti l ip, iç ine steri l distı le s u d a er i t i lmiş 10 ml 
feno l k ı rmızıs ı i lave edi ld i (7,9). Sar to r ius m e m b r a n filt­
res i ile ul traf i l t rasyon yapı la rak bakter iye l bu laş ım e n ­
ge l lend i ve ku l lanı lacağı z a m a n a kada r 4 ° C ' d e sak land ı . 

0.5 m l % 2 0 deks t roz içer is inde h o m o j e n i z e ed i l en 
iki antral b iyops i ö rneğ in in d iğer yar ıs ı , e tüvde 15 d a k i ­
ka beklet i lerek isısı 3 7 ° C ' y e ç ıkar ı lmış 1 mi hızlı ü reaz 
so lüsyonu içer is ine konu ldu . B i y o p s i ö rneğ in in o r t ama 
kat ı lması ile d o k u e t ra f ında hız la kırmızı l ık o luşup, 5 dk 
içer is inde t ü m ü n ü n sa r ıdan v işne kı rmızıs ı reng ine d ö ­
nüşmes i d u r u m u n d a hızlı ü reaz akt iv i tesinın var o l duğu 
kabu l edi ld i (9). 

K o r p u s b iyops is i ve d iğer bir an t rum b iyops i ö rneğ i 
hıstopatoloj ik o larak gastri t aç ı s ından değer lend i r i ld i . 

E n d o s k o p i e s n a s ı n d a asp i re ed i l en m ide s ıv ıs ın ın 
pH 's ı Un iversa l ınd lka torpap ier pH 1-10 /Merck ile ö lçü l ­
dü . 

Kül tür sonuç lar ı e s a s a l ınarak G r a m b o y a m a y ö n ­
temiy le m ik roskop i k a raş t ı rman ın ve hızl ı ü reaz y ö n ­
temler in in gerçek negatif /pozit i f , ya lanc ı negati f /pozit i f ­
l ikleri be l i r lenerek özgü l lük ve duyar l ı l ık lar ı hesap land ı . 

SONUÇLAR 
E n d o s k o p i k an t rum b i y o p s i s i ö rnek le r i nde kü l tür 

ile % 7 7 (23/30), G r a m b o y a m a yön temiy le m ik roskop ik 
a raş t ı rma ile % 7 7 (23/30) , hızlı u r e a z yön temi ile % 7 0 
(21/30) o ran la r ında H P sap tand ı . 

G r a m b o y a m a y ö n t e m i y l e m ik roskop i k a raş t ı rma 
s o n u c u , antral b i yops iden yap ı lan kü l tü rde H P ü reyen 
2 3 vak 'an ın 2 2 ' s i n d e bakter i sap tand ı . B u n a göre G r a m 
b o y a m a yön temin in duyar l ı l ığı % 9 6 , özgü l lüğü % 8 6 o l a ­
rak bu lundu (Tablo 1). 

E n d o s k o p i k antra l b iyops i ö rnek ler in in hızlı ü reaz 
testi ile değer lend i r i lmes i s o n u c u , kü l tü rde HP ü reyen 
23 vak 'an ın 21 ' i nde test pozitif bu lundu . Kü l türde HP 
ü r e m e y e n 7 has tan ın h içb i r inde üreaz testi pozitif değ i l ­
dir. Bu sonuç la ra gö re hızl ı ü reaz test in in duyar l ı l ığ ı 
% 9 1 , özgü l lüğü % 1 0 0 o larak değer lend i r i ld i (Tab lo 2). 

Histopatolo j ik o la rak i nce leneb i l en 27 DÜ' i in in ta­
m a m ı n d a B tipi, 13 'ünde A + B tipi gastri t (%48) g ö z l e n ­
di . B tipi gastr i t in %85 ' i nde (23/27) en az iki y ö n t e m l e 
H P in feks iyonu sap tand ı . 

T a b l o 1 . Kültür sonuç la r ına gö re G r a m b o y a m a yön te ­
miy le mikroskop ik a raş t ı rmanın duyar l ı l ık ve özgü l lüğü 

Kültür 
™ 

r 

Toplam 

Gram boyama 22 1 23 
1 6 7 

23 7 30 

Duyarlılığı: 22/23 * 10O-%96 özgüllüğü: 6/7 * 100-%86 
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T a b l o 2 . Kü l tü r s o n u ç l a r ı n a g ö r e hızl ı ü reaz test in in 
duyarl ı l ık ve özgü l lüğü 

Kültür 
+ Toplam 

Hızlı üreaz + 21 0 21 
testi — 2 7 9 

23 7 30 

Duyarlılığı: 21/23 * 100-%91 özgüllüğü: 7/7 * 100-% 100 

T a b l o 3 . H P i n f e k s i y o n u n u s a p t a m a y ö n t e m l e r i n i n 
duyar l ı l ık ve özgül lük ler in in karşı laşt ı r ı lması (4) 

Duyarlılık Özgüllük Endoskop ie 
Test (%) (%) bağımlılık 

Histoloji 93-99 95-99 + 

Kültür 77-92 100 + 

Üreaz 89-98 93-98 + 

Solunum testi 90-100 89-100 — 

Serolojl 88-99 86-95 — 

Vak 'a la r ın açl ık m ide s u y u o r t a l ama pH's ı 1.3 bu ­
lundu. 

TARTIŞMA 
H P i n f e k s i y o n u n u n üs t G İ S pa to lo j i s i o l m a y a o 

asemptomat i k İnsanlarda d a s o s y o e k o n o m i k düzey v e 

yaş la il işkili o la rak % 1 0 - 9 0 gibi çok fark l ı o ran la rda gö ­

rü ldüğü bel i r t i lmektedir (3,4,10) . Ant ra l gastrit l l lerin % 7 0 -

100 'ünde HP in feks iyonu s a p t a n m a k t a (3,4,11), DÜ' l i -

lerdeki HP sıklığı i se ü l kem izde % 7 8 - 8 4 (9,12), yur tdışı 

yay ın la rda % 6 0 - 1 0 0 (4,10) a ras ında bu lunmaktad ı r . Tyt-

ga t ve a rk (5) HP i le i n fek te h a s t a l a r ı n ı n y a k l a ş ı k 

% 1 0 ' u n d a D Ü gel işt iğ in i be l i r tmekte v e b u du rumu s a ­

d e c e bazı HP suş lar ın ın ş iddet l i gastr i te ve D Ü ' e yol 

açtığı düşünces iy le aç ık lamaktadı r la r . N i tek im D N A / D N A 

h ib r id i zasyon tekn iğ in in kul lanı ldığı genet ik ça l ı şma la rda 

gönü l l ü a s e m p t o m a t i k gas t r i t l i l e rden e l d e e d i l e n H P 

suşlar ı ile DÜ' l i le rden e l d e ed i l en HP suş lar ın ın fark l ı 

o lduk lar ı saptanmışt ı r . DÜ' l i vak 'a la rdak i suş lar ın epi tel 

hücre le r inde v a k u a l l z a s y o n a yol açan 120 k i lodal ton a -

ğırlıklı ve protein yap ı s ında s i to toks in sa lg ı lamakta o l ­

d u ğ u (5,6) ve ş iddet l i gastr i t ve ülser o luş tu rma olası l ığı 

yüksek suş lar ın gös te rges i o larak bu pro te inden yarar -

lanı labi l ineceğl öner i lmek ted i r (5). 

Ç a l ı ş m a m ı z d a D Ü ' l i v a k ' a l a r ı n i n c e l e n e b i l e n 
b i ops i ö r n e k l e r i n i n t a m a m ı n d a (27/27) ant ra l gast r i t 
s a p t a n d ı . L i te ra tü r le u y u m l u o l a r a k an t ra l gast r i t l i le -
rin % 8 5 ' i n d e H P i n f e k s i y o n u b u l u n d u (3 ,4 ,11) . G r u ­
b u n k ü ç ü k o l m a s ı n e d e n i y l e H P pozi t i f v e nega t i f 
o l a n a n t r a l gas t r i t l i o l g u l a r i n f l a m a s y o n u n ş i d d e t i 
aç ıs ından karş ı laş t ı r ı lamadı . 

Kü l tü rü t eme l y ö n t e m o l a r a k a l d ı ğ ı m ı z d a G r a m 

b o y a m a yön temiy le m ik roskop ik a raş t ı rmanın duyar l ı l ığ ı 

% 9 6 , özgü l lüğü % 8 6 ; hızlı ü reaz yön temin in i se s ı ray la 

%91 ve % 1 0 0 o larak değer lend i r i ld i . 

Bakter in in hızlı ü reaz akt lv i tesinin dolayl ı yo l l a ö l ­

ç ü m ü n e d a y a n a n s o l u n u m tes t i v e b a k t e r i y e k a r ş ı 

o l u ş m u ş spes i f i k an t i ko r la r ın s a p t a n m a s ı n o n i n v a z i v , 

güveni l i r tanı yöntemler id i r (2,3,7) (Tablo 3). A n c a k tek­

nik zor luk la r ve paha l ı o lmas ı g ib i neden le r l e y a y g ı n 

o larak ku l lan ı lmamaktadı r . 

E k o n o m i k v e pratik o l an G r a m b o y a m a v e ü reaz 

yön temin in e n d o s k o p i y e bağıml ı o lması d e z a v a n t a j o l a ­

rak y o r u m l a n m a m a l ı , te rs ine üst GİS ' in i n c e l e m e s i n i n 

yap ı la rak varo lan patoloj i ler in sap tanmas ın ı da s a ğ l a m a ­

sı endoskop i y i üstün k ı lmaktadır . 

M ik roskop ik a raş t ı rmada VVarthin Star ry , e th id ium 

b romide , G i m e n e z , Hopps-Brovvn boyamas ı gibi ru t inde 

az kul lanı lan yön temler in duyar l ı l ık ve özgü l l üğünün d a ­

ha f az l a o lduğu bel i r t i lmektedir (7). Sonuç la r ım ız u c u z ­

luğu, kolayl ığı ve güveni l i r l iğ i gözönüne a l ın ınca g r a m 

b o y a m a ve hızlı ü reaz yön temin in terc ih ed i leb i leceğ in i 

göstermekted i r . 

Ç a l ı ş m a m ı z d a o r ta lama açl ık m ide s u y u pH 's ın ın 

1.3 bu lunmas ı DÜ o l u ş u m u n d a h iperas id i ten in ö n e m i n i 

göstermekted i r . 

DÜ' l i le rde iki y ı lda % 7 0 - 1 0 0 ' ü n üze r inde gö rü len 

nüks o ran ın ın , H P e r a d i k a s y o n u ile % 0 - 1 2 ' y e düşü rü l e ­

b i lmes i hasta l ığ ın sey r i nde in feks lyonun ö n e m i n i vu rgu ­

lamaktadı r (3-5). A n c a k , H P in feks i yonunun var l ığ ına v e 

ar tmış a s i d sa l ın ımın ın d e v a m ı n a rağmen hasta l ığ ın k e n ­

d i l i ğ inden de r e m i s y o n a g i reb i lmes i (5), pept ik ü lser 

e t i yopa togenez inde H P ' n i n ro lünün net o lmad ığ ın ı gös ­

termektedi r . D a h a çok say ıda sağlıkl ı ve DÜ' l i vak 'a la r -

d a , H P ile b a z a l asit s e k r e s y o n u , b a z a l v e p o s t p r a n -

dia l s e r u m gastr in düzey ler i a ras ındak i i l işkinin i rde len­

m e s i yarar l ı o lacakt ı r . 

DÜ ' l i v a k ' a l a r d a H P İ n f e k s i y o n u % 7 7 o r a n ı n d a 

sap tand ı . K o l a y uygulanabi l i r l iğ i , ucuz luğu ve kabu l ed i ­

leb i l i r d u y a r l ı l ı k v e ö z g ü l l ü k o r a n l a r ı n e d e n i y l e H P 

a raş t ı rmas ında G r a m b o y a m a yön temiy le m ik roskop i k 

a raş t ı rma ve hızlı ü reaz yön temle r in in ü l kemiz koşu l la ­

r ında terc ih ed i leb i leceği kan ıs ına var ı ld ı . 

KAYNAKLAR 
1. VVarren J R , Marshall B. Unidentified curved bacilli on gastric 

epitelium in active chronic gastritis. Lancet 1983:1273-75. 

2. Clearfield R H . Helicobacter pylori: Agressor or innocent by-
stander? Medical Clinics of North America 1991; 75:815-29. 

3. Drumm B. Helicobacter pylori, regular revviev. Archives of 
Dlsease in Childhood 1993; 65:1278-82. 

T Klin Gastroenterohepatoloji 1995, 6 



ÖZDEMİR ve Ark. 
DUODENAL ÜLSERLİLERDE HELİKOBAKTER PİLORİ SIKLIĞI VE PRATİK TANI YÖNTEMLERİ 261 

4. Drumm B, FRCPC. Helicobacter pylori in the pediatric pa­
tients. Gastroenterology Clinics of North America 1993; 
22:169-81. 

5. Tytgat GNJ, Noach LA, Rauws EAJ. Helicobacter pylori in­
fection and duodenal ulcer disease. Gastroenterology Cli­
nics of North America 1993; 22:127-39. 

6. Dunn BE. Pathogenic mechanism of helicobacter pylori. 
Gastroenterology Clinics of North America 1993; 22:43-57. 

7. Brown EK, Peura AD. Diagnosis of helicobacter pylori infec­
tion. Gastroenterology Clinics of North America 1993; 
22:106-15. 

8. Goodwin SC, Worsley BW. Microbiology of helicobacter pylo­
ri. Gastroenterology Clinics of North America 1993; 22:5-19. 

9. Helvacı S, Gülten M, Yerci Ö, Akdiş C. Gastroduodenal 
patolojilerde helicobacter pylori insidansı ve farklı tanı yön­
temlerinin karşılaştırılması. Türk Mikrobioloji Cemiyeti Dergi­
si 1992; 22:6-9. 

10. Megraud F. Epidemiology of helicobacter pylori infection. 
Gastroenterololgy Clinics of North America 1993; 22:73-87. 

11. Buck EG, Gourley KW, Lee KW, Subramanyam K, Latimer 
J M , DiNuzzo AR. Relation Campylobacter pyloridis to gastri­
tis and peptic ulcer. The Journal of Infections Diseases 
1986; 153:664-9. 

12. Ayaz C, Gül K, Helvacı H, Yenice N. Yukarı sindirim sistemi 
endoskopilerinde helicobacter pylori prevalansı. Klimik Der­
gisi 1992; 1:22-3. 

7 Klin J Gastroenterohepatol 1995, 6 


