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SANLIURFA SIVEREK BOLGESINDEKI HELICOBACTER PYLORI
POZITIFLIGI ORANI VE INTESTINAL METAPLAZI iLE

ARASINDAKI ILISKIi

flkay TOSUN', Tugrul CAKIR

OZET:

intestinal metaplazinin Helicobacter pylori en-
feksiyonu ile siki bir birliktelik gdsterdigi, Helico-
bacter pylorinin intestinal metaplazi patogenezin-
de kolaylastirici rol oynadig bircok kaynakta bil-
dirilmistir. Bu ¢alismanin amaci Siverek bolge-
sindeki Helicobacter pylori sikligini belirlemek ve
intestinal metaplazi ile birlikteligini saptamaktir.
Toplam 157 olguya ait endoskopik biyopsi mater-
yalini retrospektif olarak degerlendirdik. Helico-
bacter pylori 69 (%43,9) hastada pozitif olarak
saptandi. Helicobacter pylori varligi ile intestinal
metaplazi arasinda anlamli bir iligki bulunamadi.
Anahtar kelimeler: Helicobacter pylori, intestinal
metaplazi,

ABSTRACT:

Concordence of intestinal metaplasia with Heli-
cobacter pylori infection and the role of Helico-
bacter pylori in pathogenesis of intestinal metap-
lasia have been reported in many reviews. The
aim of this study to evaluate the frequency of He-
licobacter pylori and concordance of intestinal
metaplasia in Siverek. We evaluated totally 157
endoscopic biopsies retrospectively. H.pylori was
found in 69 (%43.9) patients. There is no a sig-
nificantly relation between positivity of Helico-
bacter pylori and intestinal metaplasia.

Key words: Helicobacter pylori, Intestinal metap-
lasia

GiRiS:
Helicobacter pylori diinyadaki en yaygin bakteri-
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yel enfeksiyondur. Akut ve kronik gastrit disinda
duodenal ve gastrik Ulser, gastrik kanser, MALT
lenfoma ve gastrodzefagial refli hastaligina ne-
den olmaktadir. Helicobacter pyloriye bagli kro-
nik gastritlerde inflamasyona bagli olarak intesti-
nal metaplazi gelistigi bilinmektedir. Bu ¢alisma-
nin amact Sanhurfa Siverek ilgesindeki Helico-
bacter Pylori pozitifligi orani ve intestinal metap-
lazi sikligini belirlemek ve bu iki antite arasi ilis-
kiyi saptamakitir.

GEREC VE YONTEM:

Bu calismada Sanlurfa Siverek Devlet Hastane-
si Patoloji Laboratuar’na Nisan 2011 ile Nisan
2012 tarihleri arasinda gelen 157 adet mide en-
doskopik biyopsi materyali retrospektif olarak in-
celendi. Her olguda rutin doku takibi sonrasi He-
matoksilen Eosin boya uygulandi. Ayrica helico-
bacter pylori pozitifligi ve intestinal metaplazi var-
hgini saptamak amaci ile Doku Giemsasi ve Al-
cian Blue boyalari kullanildi. istatistiksel analizler
icin NCSS (Number Cruncher Statistical System)
2007&PASS (Power Analysis and Sample Size)
2008 Statistical Software (Utah, USA) programi
kullanildi. Galisma verileri degerlendirilirken ta-
nimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama,
Standart sapma, Medyan, Oran, Frekans) yani
sira niceliksel verilerin karsilagtirimasinda Stu-
dent t test kullanildi. Normal dagilim gdsterme-
yen parametrelerin kargilagtirmalarinda Mann
Whitney U test kullanildi. Niteliksel verilerin kar-
silastirimasinda ise Yates Continuity Correction,
Fisher’s Ex act ve Pearson Ki-Kare testi kullanil-
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di. Anlamlilik p<0.05 dlzeyinde deger-
lendirildi.

BULGULAR:

Galisma Nisan 2011 ve Nisan 2012 ta-
rihleri arasinda Siverek Devlet Hasta-
nesi Patoloji Laboratuarina gelen en-
doskopik mide biyopsi materyalleri ile
yapilmisgtir.  %46,5'i (n=73) kadin ve
%53,5’i (n=84) erkek olmak Uzere top-
lam 157 olguya ait biyopsi 6rnekleri in-
celenmistir. Olgularin yaglari 18 ile 89
arasinda degismekte olup, ortalama
41,42+15,99 yildir.

Olgularin %53,5’sinde (n=84) aktivite
izlenmezken, %29,9’unun (n=47) akti-
vite derecesi hafif, %15,3’Unln (n=24)
orta ve %1,3’Unln (n=2) siddetlidir.
Helicobacter Pylori pozitifligi gérilme
durumuna goére olgularda intestinal
metaplazi gérilme oranlari arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli farkhlik sap-
tanmamistir (p>0,05).

intestinal metaplazi gérilen 14 (%8,9)
olgu bulunurken, Mukozal Atrofi géru-
len 8 (%5,1) olgu bulunmaktadir.
intestinal metaplazi gériillme durumuna
gbre olgularin yas ortalamalari arasin-
da istatistiksel olarak ileri dizeyde an-
lamh farklilik saptanmistir (p<0,01). in-
testinal metaplazi gérilen olgularin yas
ortalamas! anlamli diizeyde yuksektir.
Mukozal atrofi gériilme durumuna gére
olgularda intestinal metaplazi gérilme
oranlari arasinda istatistiksel olarak ile-
ri dizeyde anlamli farklilik saptanmistir
(p<0,01). Mukozal atrofi gértlen olgu-
larda intestinal metaplazi gérilme ora-
ni yiksekken, mukozal atrofi gérilme-
yen olgularda ise intestinal metaplazi
gbérilmeme orani yiksektir. Mukozal
atrofi saptanan olgularin %75 inde in-
testinal metaplazi mevcut olup %25’in-
de intestinal metaplazi gérilmemigtir.

TARTISMA:
Helicobacter pylori, dinya nifusunun
yaridan ¢cogunda goérilen kronik bir en-

feksiyon hastaliginin etiyolojik ajanidir(1). Heli-
cobacter pylori gérilme siklig, lkeler arasinda,

Tablo 1: Tanimlayici Ozelliklerin Dagihmi

Min-Max Ort £SD
Yas (yil) 18-89 41,42+15,99
N %
Cinsiyet Kadin 73 46,5
Erkek 84 53,5
Negatif 88 56,1
Helicobacter
Pozitif 69 43,9
Pylori
. 1 Pozitif 46 29,3
(HELICOBACTER
. 2 Pozitif 22 14,0
PYLORI) Durumu
3 Pozitif 1 0,6
Yok 84 53,5
1.Derece 47 29,9
Aktivite Derecesi
2.Derece 24 15,3
3.Derece 2 1,3
Intestinal Metaplazi 14 8,9
Mukozal Atrofi 8 51
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Sekil 1 : Helicobacter Pylori gériilme durumlarina iligkin dagilim

Tablo 2: Helicobacter Pylori Pozitifligi Durumuna Goére intestinal Metaplazi

Gériilme Durumu Degerlendirmesi

HELICOBACTER HELICOBACTER
PYLORI Pozitifligi PYLORI Pozitifligi

Var (n=69) Yok (n=88)
Ort:SD Ort:SD
= 0, 0,
intestinal Mar(n=i4) 8 (%11.6) 6 (%6,8)
Metaplazi Yok 0,447
e 61 (%88,4) 82 (%93,2)
(n=143)

Yates Continuity Correction

hatta Ulkeler icinde bélgeden bdlgeye degisebilir
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ve bu sikhgin, disik sosyoekonomik statl ile
iliskili oldugu gorilmektedir. Helicobacter pylo-
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ri'nin insandan insana oral-oral, gastro-oral
ya da fekal-oral yolla bulastigina inanil-
maktadir. Gastrik kanserdeki olaylar dizisi-
nin; kronik gastrit, atrofi, intestinal metapla-
zi, displazi ve karsinoma seklinde oldugu
kabul edilmektedir. Helicobacter pylori'nin
bu kronik olaylar zincirinin basinda yer aldi-
g1 bilinmektedir.

Sanliurfa bélgesinden yapilan bir ¢alisma-
da, helicobacter pylori pozitiflik orani kronik
gastritli olgularda %69.6, kronik aktif gas-
tritli olgularda ise %83.7 olarak saptanmis-
tir(2). Bizim calismamizda epidemiyolojik
acidan tim endoskopik biyopsi materyalle-
rinin %43.9’unda Helicobacter pylori pozitif
bulunmustur. Bu oranin disuklugu cals-
mamizda bulunan inaktif gastrit tanili ve
normal sinirlardaki biyopsi sayimizin fazla-
hgindan kaynaklanmaktadir. Calismamiz-
daki aktif gastritli olgulardaki Helicobacter
pylori pozitiflik orani ise %88.4 olarak bu-
lunmustur. Bu oran da epidemiyolojik agi-
dan ayni bélgede yapilan bir énceki calisma ile
yakindir. Calismamizda Helicobacter pylori pozi-
tifligi durumuna aktivite dereceleri arasinda ista-
tistiksel olarak ileri dizeyde anlamli farklilik sap-
tanmistir (p<0,01). Helicobacter pylori pozitifligi
gortlmeyen olgularda aktivite derecesinin sifir
olma orani yiksekken, Helicobacter pylori pozi-
tifligi gordlen olgularin %52,2’sinde (n=36) 1.de-
rece, %33,3'linde (n=23) 2.derece ve %2,9'unda
(n=2) 3.derece aktivite gérilmektedir. Bu da bek-
lenen bir sonugtur ki yapilan bir ¢ok ¢alismada
Helicobacter pylorinin kronik gastrit neden oldu-
gu kanitlanmistir. Ornegin  Kenji ve arkadaslari;
Helicobacter pylori enfeksiyonu ile atrofi, intesti-
nal metaplazi, gastrit derecesi arasindaki iliskiyi
incelemislerdir(3). Helicobacter pylori enfeksiyo-
nu ile gastrit derecesi arasinda direkt iligkinin bu-
lundugunu, atrofi ve intestinal metaplazinin Heli-
cobacter pylori enfeksiyonu sonucu oldugunu
saptamiglardir.

Sipponen ve arkadaslari, Helicobacter pylori ko-
lonizasyon derecesi ile inflamasyon derecesi
arasinda pozitif korelasyon oldugunu bulmuslar-
dir(4). Asaka ve arkadaslari ise, Helicobacter
pylori'nin atrofik gastrit ve intestinal metaplazi ile
iliskisini incelemislerdir(5). Helicobacter pylori
enfekte grupta atrofik gastrit orani %82.9 iken,
enfekte olmayan grupta bu orani %9.8 olarak
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Resim 1: intestinal metaplazi alanlari ( Alcian Blue x100)

saptamislardir. Benzer olarak intestinal metapla-
zi sikh@r enfekte grupta %43.1 iken enfekte ol-
mayan grupta ise %6.2 olarak tespit edilmistir.
Craanen ve ark.larinin, calismalarinda intestinal
metaplazi

Helicobacter pylori pozitif olgularda Helicobacter
pylori negatif olgulardan daha sik rastlanmis-
tir(6). Helicobacter. pylori ile intestinal metaplazi
olusum iligkisi sUphelidir. Bazi arastirmacilarin
intestinal metaplaziyi inflamasyonun sekeli ve
progresif progesin bir pargasi olarak kabul etme-
lerine karsin diger calismacilar intestinal metap-
laziyi Helicobacter. pyloriden daha ¢ok ekzojen
ve/veya diyet faktdrlerine bagli olarak olustugunu
ileri sirmektedirler. ilging olarak Sasa ve arka-
daslari Helicobacter pylori kolonizasyon derece-
si ile gastrik aktivite derecesi arasinda pozitif ko-
relasyon oldugunu, buna karsilik atrofi ve intes-
tinal metaplazi sikhgi ile Helicobacter pylori
kolonizasyon derecesi arasinda negatif korelas-
yon oldugunu savunmuslardir(7). Bizim ¢alisma-
mizda ise helicobacter pozitifliginin intestinal
metaplazi ve atrofiile iligkisi saptanmadi. Bu bul-
gu sasirtict olmakla birlikte intestinal metaplazi
ve atrofi bulunan vaka sayimizdaki azliga bagl
olabilecegi gibi var olan lezyonun 6érneklenme-
mis olma olasiligi da mevcuttur. Sonug olarak in-
testinal metaplazi ve atrofi kavrami ancak patolo-
gun izledigi alan ile sinirhdir(8). Bu durumda 6&r-
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Resim 2: Helicobacter pylori pozitifligi (Doku Giemsasix200)

neklemeye bagli olarak atrofi ve intestinal metap-
lazi alanlarinin atlanmasi ¢ok yiksek bir olasilik-
tir(9). iste bu noktada coklu biyopsi érneklemesi-
nin gerekililigi s6z konusudur.

Topal ve ark.nin 52 hastadan olusan calismala-
rinda intestinal metaplazi saptanan olgularin
9'unda da kronik atrofik gastrit gérilmus olup,
kronik nonatrofik gastritte gdérilmemistir(10). Bu
verilere gobre, intestinal metaplazi ile atrofi ara-
sinda istatistiki olarak sinirda bir iliski bulunmus-
tur. Bizim ¢alismamizda da, mukozal atrofi gérul-
me durumuna gére olgularda intestinal metapla-
zi gérilme oranlarl arasinda istatistiksel olarak
ileri duzeyde anlaml farklilik saptanmistir. Heli-
cobacter pyloriye bagli kronik olarak uyarilan epi-
telde, kronik aktif gastrit ile baslayan bir strecin,
intestinal metaplazili kronik atrofik gastrite ve son
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olarak da displazi ve gastrik karsinoma-
ya kadar ilerledigini savunan pek ¢ok ca-
lisma vardir(11). Bu nedenle bu antitele-
rin birbiri ile birliktelik géstermesi sasirti-
¢t olmamalidir.
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