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OZET: Caligmanin amaci Helicobacter pylori (H. pylori) siklig1, sikligin yas, cinsiyet ve histolojik
bulgularla iligkisinin arastirtlmasidir. Gereg ve yontem: Ocak 2012- Haziran 2013 ddneminde,
endoskopi iinitesinde herhangi bir nedenle gastroskopi yapilan ve antrum-korpus biyopsisi alinan
hastalar geriye doniik olarak incelendi. H. pylori siklig1 genel, cinsiyet ve yas gruplarina ayrilarak
belirlendi. Bulgular: Calismaya alinan hastanin ortalama yas1 49.3 + 16.5 idi. Hastalarin 1057’si
(%57.7) kadin olup yas ortalamasi 48.3 £+ 16.1 iken 777’si (%42.2) erkek olup yas ortalamasi 50.1
+ 17.0 idi. H. pylori 1099 (%60.1) hastada negatif iken, 314 erkek (%40.41) ve 416 kadin
(%39.13) olarak toplam 730 (%39.9) hastada pozitif bulundu. Kadin ve erkeklerde H. pylori sikligi
benzerdi. H. pylori pozitifligi hastalarin %57’inde hafif, %30’unda orta, %13’iinde agir
siddetteydi. 14-30 yas, 3145 yas, 46-60 yas ve 61-95 yas gruplarinda H. pylori siklig1 sirasiyla
%49.8, %45.7, %38.5, %29.7 idi. 45 yas alt1 hastalarda H. pylori siklig1 anlamli derecede yiiksek
bulundu (p=0.001). Histotopalojik incelemede, nonatrofik gastrit, atrofik gastrit, intestinal
metaplazi ve normal histoloji gozlenen hastalarda H. Pylori siklig1 sirasiyla %47.8, % 40.7, %
27.0, % 18.5 ve % 6.1 idi. Sonug: Konya bolgesinde H.pylori sikligr %39,9” olup cinsiyetler
arasinda anlamli fark yokken 45 ve alti yas hastalarda H.pylori siklig1 anlamli derecede yiiksek
bulundu (p=0.001).

ANAHTAR KELIMELER: Ust gastrointestinal endoskopi, Helicobacter pylori, prevelans,
histopatoloji.

ABSTRACT: The aim of this study is to investigate the prevelance of Helicobacter Pylori (H.
pylori), the relationship between helicobacter pylori prevelance and age-gender-histo-pathological
findings. Material and Methods: Data of the patients, whom gastroscopy was performed between
January 2012 — June 2013 secondary to any occasion and biopsy specimens were obtained from
antrum-corpus, were investigated retrospectively. H. Pylori prevelance was determined at general
patient group and subgroups which were allocated according to gender and age intervals. Results:
Mean age of the patients was 49.3 + 16.5. While 1057 (57.7%) of the patients were female with a
mean age of 48.3 + 16.1, 777 of the patients were male (42.2%) with a mean age of 50.1 + 17.0.
Although H. Pylori was negative at 1099 (60.1%) of the patients, it was positive at 730 (39.9%) of
the patients, 314 male (40.41%) and 416 female (39.13%). H. Pylori prevelance was similar at
both genders. Positivity of H. Pylori was mild at 57%, moderate at 30% and severe at 13% of the
patients. At age allocated subgroups; H. Pylori positivity was 49.8%, 45.7%, 38.5%, 29.7%
respectively at patients between 14-30, 31-45, 46-60 and 61-95 ages. Prevelance of H. Pylori
was significantly higher at patients below the age of 45 (p=0.001). H. Pylori positivity was 47.8%,
40.7%, 27.0%, 18.5% and 6.1% respectively at patients with histo-pathological diagnosis of non-
atrophic gastritis, atrophic gastritis, intestinal metaplasia and normal histology. Conclusion: H.
Pylori prevelance is 39.9% at patients from Konya region, prevelance is similar at both genders,
prevelance of H. Pylori is statistically significant at patients below the age of 45.

KEY WORDS: Upper gastrointestinal tract endoscopy, Helicobacter Pylori, prevelance, histo-
pathology.
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1. Giris

Helicobacter pylori (H. pylori), 1983 de
ilk defa bilim diinyasina tanitildigindan bu
yana; gastrit, tekrarlayan gastrik ve
duoedenal iilser, fonksiyonel dispepsi,
gastrik kanser ve MALT lenfomasina
neden oldugu kanitlanmig, gram negatif,
mikroaerofilik, spiral sekilli ve hareketli
bir mikroorganizmadir (1). Diinya
nifusunun % 50-90’min  bu patojen
mikroorganizma ile enfekte oldugu tahmin
edilmekte ve mikroorganizmanin
cocukluk yas gurubunda viicuda alindigi
diisiiniilmektedir (2,3). Gelismis
tilkelerdeki H. pylori prevalansi, ¢ocukluk
yas grubunda % 0-5 ve yetiskinlerde %30-
50 oranlarinda rapor edilmektedir (4,5).
Ulkemizin de yer aldi1 gelismekte olan
iilkelerde

H. pylori prevelansi ise c¢ocukluk yas
grubunda % 60-70 ve yetigskinlerde % 85-
90 olarak bildirilmektedir (3,6,7). H.
pylori’nin bulagsma yollar1 kesin olarak
bilinmemekle birlikte mikroorganizmanin
viicuda girisi agisindan kalabalik ortamda
yasama, kot hijyen kosullari, distk
sosyoekonomik diizey, kotii beslenme,
demir eksikligi anemisi, koroner kalp
hastaligi, O kan grubunda olma ve
annenin egitim diizeyinin diisiik olmasi
risk faktorleri olarak kabul edilmektedir
(3,5). Ogzellikle kalabalik ortamlarda ve
kotii hijyen kosullarinda yasayanlarda H.
pylori enfeksiyonunun daha sik goriilmesi
fekal-oral  yolla  bulag  ihtimalini
desteklemektedir (5).H. pylori’nin tanisi
icin en degerli yontem (altin standart)
gastroskopik biyopsi ile alinan
orneklerden yapilan histopatolojik
incelemeler ve kiltiir ile bakterinin
gosterilmesidir ~ (8,9).  Histopatolojik
incelemede, ¢esitli boyama teknikleri
arasinda hem hemotoksilen-eosin, hem de
modifiye giemsa hassas ve kolay oldugu
icin tercih edilmektedir (10). Ayrica,
tanida polimeraz zincir reaksiyonu (PCR)
ve hizli lireaz testleri gibi diger invaziv
metotlarin yani sira iire nefes testi (UNT),

serolojik testler ve H.pylori diski antijen
(HpDA) testi gibi non-invaziv
yontemlerde kullanilmaktadir (8,9). Bu
calismada, ¢esitli nedenlerle  Konya
Seleuk  Universitesi Tip  Fakiiltesi
Hastanesi’ne basvuran ve iist
gastrointestinal sistem (GIS) endoskopisi
yapilan hastalarda endoskopik bulgularin
dagilimi ve alinan endoskopik antrum-
korpus biyopsi orneklerinde H. pylori
sitkligr ve sikligin yas ve cinsiyet ile
iliskisinin arastirilmasi1 amaclandi.

2. Gereg¢ ve Yontem

Ocak 2012 - Haziran 2013 tarihleri
arasinda Konya Selguk Universitesi, Tip
Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dalinda
herhangi bir nedenle {ist GIS endoskopisi
yapilan ve antrum-korpus biyopsisi alinan
hastalar geriye doniik olarak incelendi.
Ozofagus, Z c¢izgisi, kardia, fundus,
korpus, antrum, pilor, bulbus ve
duodenum ikinci kismina ait yeterli bilgi
icermeyen ve antrum-kKorpus biyopsi
ornegi olmayan raporlar degerlendirmeye
alimmadi. Endoskopik islemleri ayni1
gastroenterolog tarafindan ve Olympus
CV-180 videoendoskoplar (Japan)
kullanilarak yapilan toplam 1829 hasta
calismaya dahil edildi. Hastalarin yas,
cinsiyet ve bagvuru yakinmalar1 kayit
edildi. H. pylori ve histopatolojik tan1 igin
antrum-korpusdan alinan biyopsi

preparatlari hemotoksilen-eosin ve
modifiye giemsa ile boyanarak 1sik
mikroskopisinde incelendigi ve

preparatlardaki bakteri yogunlugunda gore
(+) hafif, (++) orta, (+++) siddetli pozitif
olarak raporlandigi saptandi (H2). Tim
hasta grubundaki H. Pylori siklig: ile yas
ve cinsiyete gore H. pylori prevelansi
arastirildi.

istatistiksel Analiz

Bu calismada stirekli normal dagilim
gosteren degiskenler igin t testi ile analiz
edildi ve ortalama =+ standart sapma
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(orttss) olarak gosterildi. Kategorik
degiskenler i¢in kikare analizi yapild1 ve
frekans ve yiizde seklinde gosterildi.
Istatistiksel onemlilik i¢in p<0.05 degeri
kabul edildi. Istatistiksel analizler icin
IBM SPSS Statistics 15.0 (SPSS Inc.,
Chicago, Illinois) programi kullanildi.

3. Bulgular ve Analizler

Calismaya alinan 1829 hastanin ortalama
yast 49.3 £ 16.5 idi. Hastalarin 1057’si
(%57.7) kadin olup yas ortalamasi 48.3 +
16.1 iken 772si (%42.2) erkek olup yas
ortalamasi 50.1 + 17,0 idi. H. pylori 1099
(%60.1) hastada negatif iken, 314" erkek
(%40.41) ve 416's1 kadin (%39.13) toplam
730 (%39.9) hastada pozitifti. Kadin ve
erkekler hastalar arasinda H. pylori
sikliklar1 agisindan istatistiksel anlamli bir
fark gozlenmedi (p > 0.05). H. pylori
pozitif saptanan hastalarin %57’inde hafif,
%30’unda orta, %13’linde agir siddette

pozitiflik rapor edildi. H. pylori pozitifligi
yas gruplarina gore incelendiginde; 14-30
yas, 31-45 yas, 46-60 yas ve 61-95 yas
gruplarinda H. pylori sikligi sirasiyla
143/287 (%49.8), 212/463 (%45.7),
235/609 (%38.5), 140/470 (%29.7) idi
(Tablo 1). 14-30 yas grubunda H. pylori
siklig1 en yiiksek ve 61-95 yas grubunda
en diistik olarak bulundu. 14-30 yas ile 31-
45 yag gruplar1 ve 46-60 ile 61-95 yas
gruplart arasinda H. pylori  sikligi
bakimindan istatistiksel anlamli bir fark
bulunamadi. Fakat yas gruplar1 dagilimina
gore 45 yas alt1 hastalarda, 45 yas tistii
hastalara gore H. pylori siklig1 istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulundu
(p=0.001). Histotopalojik incelemede,
nonatrofik gastrit, atrofik gastrit, intestinal
metaplazi ve normal histoloji gozlenen
hastalarda H. pylori sikligi sirasiyla
%47.8, % 40.7, % 27.0, % 18.5 ve % 6.1
olarak saptand1 (Tablo 1).

Tablo 1

Yas gruplarina ve histolojik bulgulara gore Helicobacter pylori sikliklar
Degiskenler Toplam H.P (+) H.P (-)

n(%) n(%) n(%)
Yas gruplari
14-30 287 (%15.6) 143 (%49.8) 144 (%50.1)
31-45 463 (%25.3) 212 (%45.7) 251 (%54.2)
46-60 609 (%33.3) 235 (38.5) 374 (%61.4)
61-95 470 (%25.6) 140 (%29.7) 330 (%70.2)
Histoloji
Atrofik gastrit 27 (%1.5) 11 (%40.7) 16 (%59.3)
Intestinal metaplazi 81 (%4.4) 18 (%27.0) 63 (%73.0)
Malignite 27 (%1.5) 5 (%18.5) 22 (%81.5)

4. Tartisma ve Sonug¢

Gastrointestinal endoskopi,

intestinal hastaliklarin  ve H.
infeksiyonun tanisinda yaygm olarak
kullanilmaktadir(9).  Bununla  birlikte
Maastricht 111 konsensus raporu persistan

gastro-
pylori

dispepsi sikayeti olan 45 yas altindaki
hastalarda “’test ve tedavi ’ stratejisini
yani non invazif H.pylori testi yapilip
tedavi verilmesini ilk segenek olarak
onermektedir (11). Giliniimiizde H. pylori
infeksiyonunun  tespitinde  kullanilan
cesitli tamisal metotlar mevcuttur. Bu
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metotlar endoskopik gastrik mukoza
biyopsisi gerektiren invaziv metotlar ve
endoskopi  gerektirmeyen  noninvaziv
metotlar olarak ikiye ayrilmaktadir.
Invaziv testler; kiiltiir, histopatolojik test,
hizli tireaz testi ve PCR; noninvaziv testler
ise UNT, serolojik testler ve HpDA'dan
olusmaktadir.(8,9). Noninvaziv testlerin
genis toplumlarda yaygin kullanimini
kisitlayan bazi dezavantajlar1 mevcuttur.
UNT ve HpDA testi ile aktif H. pylori
infeksiyonunu tespit edebilirken, serolojik
testler kisinin H. pylori infeksiyonu ile
karsilasmis oldugunu gosterir ancak. H.
pylori’e  karsi olusan  antikorlar
eradikasyondan sonrada aylarca pozitif
kalabildiginden gecirilmis veya aktif
infeksiyon ayrimi yapilamaz (8,9,12).
UNT olduk¢a duyarli, 6zgiin ve tanisal
dogrulugu yiiksek bir noninvaziv testtir
fakat pahalidir, egitimli personel ve
kompleks  cihazlar  gerektirmektedir
(9,12). H. pylori infeksiyonunun tespiti ve
eradikasyonun degerlendirilmesinde
kullanilan HpDA; ucuz, kolay ve pratik
bir testtir ancak duyarliik ve ozgilligi
test kitinde kullanilan antikor tipine
bagimli olarak degisebilmektedir (13).
Invaziv yontemlerden olan hizli {ireaz testi
%85’in iizerinde duyarlilik ve %95 ‘in
tizerinde oOzgiillik degerlerine sahiptir
(14). Mukoza biyopsi orneklerinin PCR
ile incelenmesi maliyetinin yiiksek olmasi
ve uygulama  kosullarinin  zorlugu
nedeniyle bugiin daha ¢ok arastirmaya
yonelik  caligmalarda  kullanilan  bir
yontemdir. Biyopsi orneklerinde, mide
stvisinda ve diskida PCR ile H. pylori
tespit edilebilmektedir. Bu ydntemin
duyarliigt ve oOzgilligi %95 ‘in
tizerindedir (8,14). Kiltiir ve
histopatolojik ~ inceleme H.  pylori
infeksiyonunun tansinda en iyi ve en
degerli tan1 yontemlerindendir. Kiiltiirlin
duyarliligi %70-95, ozgilligi ise %100
olarak  bildirilmektedir.(8,9). Bizim
calismamizda antrum-korpus biyopsisi
aliman hastalarda H. pylori histopatolojik
olarak incelendi. Ayrica H. pylori varlig
yaninda  yogunlugu da incelendi.

Calismamizda endoskopi yapilan
hastalarin ~ %39.9'unda  histopatolojik
inceleme ile H. pylori infeksiyonu pozitif
olarak tespit edildi. Literatiirle uyumlu
sekilde kadinlar ve erkekler arasindaki H.

pylori siklig1 benzerdi (15,16).
Tirkiye’nin  degisik  bdlgelerinde ve
degisik tarihlerde yapilan diger

caligmalarda, H. pylori sikliginin %43-
88,6 arasinda tespit edildigi ve sikligin
bolge ve yas gruplarinda degiskenlik
gosterdigi, son yillarda yagla birlikte
azalma egiliminde oldugu bildirilmektedir
(6,7,17) Ozardal1 ve arkadaslar1 (18) 1998
yilinda, Uyanikoglu ve arkadaslari (16)
2012 yilinda gerceklestirdikleri, Sanliurfa
yoresini kapsayan ve farkli endoskopik

tanilar olan olgular iceren
caligmalarinda; H. pylori pozitifligini
sirasiyla  %89.8 ve %71  olarak

bildirmistir. Konak¢1 ve arkadaslar1 (15)
2010 yilinda dispepsi sikayeti nedeniyle
endoskopik biyopsi yapilan 218 hastanin
%50.5 inde H. pylori pozitifligi
saptamiglardir. Konya bolgesinde yapilan
calismalarda; Kesli ve arkadaslar1 (19)
2010 yilinda dispepsi sikayetleriyle
bagvuran, endoskopik mide biyopsisi
yapilan 168 hastanin %36.6 da, Korkmaz
ve arkadaglarnt (13) 2012 yilinda
endoskopi yapilan 198 dispepsili hastanin
%45.4 de H.pylori’yi pozitif olarak
saptamislardir.  Bu  sonuglar  bizim
calisgmamizla uyumluluk go6stermesine
karsin I¢ Anadolu Bolgesinde yer alan
yakin c¢evremizdeki diger illerde ve
Konya’da 2003-2008 yillar1 arasinda
yapilan ¢alismalarda H. pylori antijen
prevalanst; Sivas’ta %70.1 (20), Konya’da
%64 - %44.2 (21,22) ve Kayseri’de %58.4
(23) olarak bildirilmistir. Bu ¢alismalar H.
pylori sikliginin yillara ve bolgelere gore
degisiklik gosterdigi, bati toplumlarinda
ve Tirkiye’nin batisinda nispeten daha
diisiik oldugunu gostermektedir. H.pylori
pozitifligi sikliginin bu caligmalar ve
bizim  c¢alismamizda farkli  olmasi,
cevresel nedenler, hijyen, diisiik egitim
seviyesi, bolgesel geri kalmislik, 6nceden
gastrointestinal endoskopi yapilmasi ve
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daha az eradikasyon verilmesi gibi ¢esitli
risk faktorlerinin incelenen
poplilasyondaki  mevcudiyetine  bagh
olabilir (1-3). Megraud ve arkadaslar ileri
yaglarda atrofik  gastrit insidansinin
artmastyla, H. pylori’nin ekolojik yuvasini
kaybettigi  ve  sikliginin  azaldigini
gOstermistir (24). Histotopalojik
incelemede, nonatrofik gastrit, atrofik
gastrit, intestinal metaplazi ve normal
histoloji go6zlenen hastalarda H. pylori
siklig1 sirasiyla %47.8, % 40.7, % 27.0,
% 18.5 ve % 6.1 olarak saptandi. Acgik ve
arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada H. pylori
siklig1 agisindan yas guruplart arasinda
anlamli fark bulamamistir (25). Bununla
birlikte Uyanikoglu ve arkadaslart (16),
14-30 yas gurubunda en yiiksek ve 46-60
yas guruplari arasinda en diisiik oranda H.
pylori saptanmakla birlikte aralarinda
istatistiksel anlamli fark bulunamadigini
bildirmistir. Bizim c¢alismamizda da

benzer sekilde en yiiksek H. pylori sikligt
14-30 yas gurubunda gozlemekle birlikte
bu calismalardan farkli olarak 45 yas st
hastalarda, 45 yas alt1 hastalara gore H.
pylori sikligr istatistiksel olarak anlamli
derecede diisiik saptand1 (p=0.001). 14-30
yas gurubunda H. pylori sikliginin daha
yiiksek olmasi bu yas gurubunda daha az
eradikasyon tedavisi uygulanmasi ve 45
yas ustli hasta gurubunda atrofik gastrit
insidansimin artmasindan kaynaklanabilir.
Konya bolgesinde iist GIS endoskopisi
yapilan hastalardaki histolojik incelemede
H. pylori sikligi %39,9 olup cinsiyetler
arasinda anlamli fark yoktur. H. pylori
sikligi 45 yas ve altindaki hastalarda
istatistiksel ~ olarak anlamli  derecede
yiksektir. H.  Pylori sikliginin yiiksek
oldugu bolgelerde; persistan dispepsi
sikayeti olan 45 yas altindaki hastalarda
“test ve tedavi ’ stratejisinin maliyet
etkin olacagi diisliniilmiistiir.
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