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DUODENAL ULSER, GASTRITIS, ULSERSiZ DiSPEPSIDE

HELIKOBACTER PYLORI SIKLIGI

fbrahim KARADAG !, Birsel KAVAKLI?2, Selahattin ERTURK 2, Ali YAYLA 3

1983’te Helicobacter pylori'nin tamimlanmasi, gastroenterolojik literatiire yeni bir boyut kazandirmustr.
Midenin Helicobacter pylori ile kolonizasyonunun gastrit, peptik iilser ve mide kanseri etyopatogenezinde
rolit oldugu artik kabul edilmektedir. Helicobacter pylori bol miktarda iireaz enzimi olusturmaktadir, Bu en-
zimin mide mukozasmda tesbiti bakteri ile enfeksiyonu gosterir. Bu a mide mukoza biyopsilerinde
Helicobacter pylori enfeksiyonunu tesbit etmek igin Ureaz Test (CLO test) k klinik ve endo-
skopik bulgularla Ureaz test sonuglan karglastnldi. Bu amagla klinik ve poliklinigimize gastrit, ilser ve
noniilser dispepsi yakinmalan ile bagvuran 50 hastaya gastroduodenoskopi yapildi. Her hastadan prepilorik
antrum biyopsisi almarak dokuda tireaz aktivitesi lgiildii. Duodenal iilserli 25 hastanmn 23’iinde (%92), gas-
trit ve noniilser dispepsili 25 hastamin 19'unda (%76) iireaz testi pozitif bulundu. Sonuglar toplumumuzda
Helicobacter pylori infeksiyonunun yaygmh@m gostermektedir.

THE FREQUENCY OF HELICOBACTER PYLORI IN DUODENAL ULCER,
GASTRITIS, NON-ULCER DYSPEPSIA

With the description of Helicobacter pylori in 1983, the gastroenterologic literature has spawned a new
structure. Helicobacter pylori colonisation of the stomach may be an etiological factor in gastritis, pep-
tic ulcer and gastric carcinoma. Helicobacter pylori produces a large amount of urease, and the pres-
ence of this enzyme in gastric mucosa usually indicates the infection with the organism. In this study,
CLO test was used to detect the Helicobacter pylori infection at gastric mucosa biopsies and the results
of CLO test were compared with clinic and endoscopic findings. For this purpose 50 patients with gas-
tritis, peptic ulcer or non-ulcer dyspepsia, were examined with upper gastrointestinal endoscopie.
Urease activity was measured with CLO test at antral biopsy of each patient. Urease test was positive
in 23 out of 25 patients with duodenal ulcer (%92) and in 19 out of 25 patients with gastritis and non-
ulser dyspepsia (%76). The results of the study suggest that the Helicobacter pylori infection is com-

mon in our society. -

1983'de  Helicobacter pylori'nin tamimlanmasi
gastroenterolojik literatiire yeni bir boyut kazan-
dirmugtir (16). Oyle ki bakteri, peptik iilser, non-
ilser dispepsi ve ozellikle tip B gastritis etiolo-
jisinde yer almaya baglamigtir. Ayrica Helicobacter
pylori'nin mide kanseri gelismesinde bir risk fak-
torii olabilecegi konusunda kanitlar ortaya cik-
maktadir (12).

Helicobacter pylori, spiral, kamgili, gram negatif
bir comaktir. Ozellikle midenin antrum kismini ko-
lonize eden bu organizma hiicrelerarasi kavgak-
larda ve gevrelerinde yapisma uzantlan aracihig ile
mide mukozasina tutunmus durumdadir. Mide
iceriginin pH’s1, hemen biitiin bakterilere karsi et-
kili bir savunma mekanizmasidir, ancak  Heli-
cobacter pylori, yogun iireaz aktivitesi sayesinde bu
ortamda yasamaya devam eder. Ciinkii bu enzim,
tireyi amonyak ve bikarbonata pargalar ve a-
monyagin tampon etkisiyle pH yiikselir, bakterinin
cogalip kolonize olmasina olanak saglanir (5). Bu-
nun sonucunda Helicobacter pylori ile infekte kisi-
lerin midelerinde iire icerigi saghkl kontrollere go-
re diigiik konsantrasyonda bulunur (7).

CLO test; iire, fenol kirmizisi (pH indikatorii) ve
bakteriostatik ajan ihtiva eden jel pelletten olus-
mustur. Jel bir asitle tamponlandigindan parlak sar
renklidir. Jelin rengi, pH 6'min tzerine ¢iktig1 za-
man koyu pembe renge doniigiir. Bu renk
degisikligi ancak ortamda iireyi hidrolize eden
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tireaz enzimi oldugunda meydana gelir (9). CLO
test, endoskopiden 6nce 30°C’lik bir inkiibatorde
veya endoskopistin cebinde 1sitilir. Endoskopi sira-
sinda, prepilorik mukozadan 2 mm biiyiikligiinde
biyopsi alimir. Biyopsi materyeli CLO test icine
konduktan sonra steril bir igne ile pargalamr ve jel
ile karismasi saglanir. Normal Kisilerde mide ige-
rigi asit oldugundan renk degisikligi meydana gel-
mez. Helicobacter pylori ile infekte kisilerde 10. da-
kikadan baglayarak parlak koyu pembe renk mey-
dana gelir (15).
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Pozitif olgularda daha hasta endoskopi tinite-
sinden ayrilmadan once biyopsi etrafinda kizarma
meydana gelir. Negatif olgularda renk degisikligi ol-
maz. Testin negatifliginden emin olmak igin 24 saat
icinde tekrar degerlendirilmelidir (15).

GEREC VE YONTEM

Cahsma, Ekim-Aralik 1992 doéneminde Kartal
Egitim ve Araghrma Hastanesi Polikliniklerine dis-
peptik yakinmalarla bagvuran 50 hastada yapildi.
Calismaya 11-80 yas arasinda 27 erkek, 23 kadin
hasta alind1. Klinik ve endoskopik tanilarina gore,
duodenal iilser ve gastritis+non-iilser dispepsili
25%er hastalik iki grup olugturuldu. Daha 6nce kul-
landiklan ilag ve diyetlerine gore bir siniflandirma
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yapilmadi. Hastalar endoskopiden alt saat once-
sinden itibaren a¢ birakildilar. Diazem 5mg IV+ At-
ropin stlfat 0.25 mg L.V. ile premedikasyon yapil-
diktan sonra Lidokain atusmam ile lokal anestezi
uygulandl. Endoskopik tetkik tamamlandiktan
sonra antrum bolgesinden lireaz test igin biyopsi
alindiktan sonra tetkik sonlandinldi. Hastalara iki
saat daha a¢ kalmalar1 Onerildi. Calismada Oly-
mpus GIF X a 20 panendoskop kullanild.

Ureaz test, CLO test (Delta West Ltd Canning
Vale, Western Australia) ile yapildi. Sonuglar 10
dakikadan baslayarak ilk ii¢ saatte ve negatif ol-
gularda 24 saate kadar degerlendirildi.

BULGULAR

Duodenal Ulser Olgulari: Duodenal iilserli ol-
gularin antrum biyopsilerinde iireaz test %92
oraninda pozitif bulundu. Bu oran gastritis ve non-
tlser dispepsili olgulara gore daha yiiksekti (%76).
Bu bulgu duodenal iilserli olgularda Helicobacter
pylori'min 6nemli rol oynadigim desteklemektedir.
Ayrica Helicobacter pylori'yi eradike edici yontem-
lerin iilser remisyonunu saglamasi ve niiksleri mi-
nimuma indirmesi, Helicobacter pylori'nin etyolo-
jide oOnemli rol oynadifi izlenimini destekle-
mektedir (6). Literatiirde duodenal dlserli has-
talarda yapilan iireaz test sonuglar1 ve bu cals-
manin sonuglari Tablo I'de gosterilmistir.

Gastritis ve Non-tilser Dispepsi’li Olgular: Bu
gruptaki 25 hastanin 19°unda {ireaz test pozitif bu-
lunmustur (%76). Bu oran duodenal iilserli gruba
gore daha distiktiir. Literatiirdeki sonuglar ve bu
¢alismanin sonugclarn Tablo II'de gosterilmistir.

TARTISMA

Helicobacter pylori'min 1983'te tamimlanmast,
gastroenterolojik literatiire yeni bir boyut kazan-
dirmigtir (16). Oyle ki tilser tesekkiili i¢in bilinen
risk faktorlerine (alkol kullanimi, non-steroid an-
tiinflamatuvar kullamimi) sahip olan iilserlerin
sekonder, bilinen risk faktorii olmayanlarin primer
tlser diye isimlendirilmesi fikri olusmaya bas-
lamustir (15).

Helicobacter pylori'nin izolasyonu ile ilgili ilk
calismalarda organizmanimn iireaz negatif oldugu
kaydedilmigtir (10). 1982'de yeni organizmanin
biiylik giicliiklerle tiretilmesiyle hata diizeltildi.
Bakterinin yiiksek tireaz aktivitesi daha sonra Lan-
genberg ve arkadaglan (5) tarafindan gosterildi.

Tablo 1.
Olgusayist  PUT (%)
Marshall-Warren (8) 13 100
Langerberg (3) 9 100
Petros-Cohen 9) 25 60
Bouth (10) 25 78
Fiocca (11) 30 88
Kavakli-Karadag 25 92

PUT: Pozitif tireaz test
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Owen ve arkadaslan (13) tarafindan hizh sonug ve-
ren laboratuvar testi olarak kullanilmaya baglandi.
Normal midelerde mide suyu iire igeriginin kanla
ayni konsantrasyonda olmasina karsin Helicobacter
pylori ile infekte mide suyunda diisiik seviyede ol-
masi gozlemini takiben iireaz test gelistirildi.
Bakteriolojik ve histokimyasal yontemlerle iireaz
testinin pozitif korelasyon gostermesi sonucunda,
testin sensitivite ve spesifitesi hakkinda siipheler si-
lindiginden, lireaz test Helicobacter pylori’ tanisi icin
endoskopi tinitelerinde giderek artan oranda kul-
lanilmaya baglamistir.

Hastanemizde gerek tani, gerekse tedavinin plan-
lamasi agisindan bu testi rutin olarak kullanmaya
bagladik. Ilk alinan sonuglari klinik ve endoskopik
tani ile korelasyonu bakimimdan degerlendirdik.

Calismaya alinan 50 olgunun 42’sinde fiireaz
testi pozitif bulundu. Bunlardan 31’inde iireaz testi
ilk bir saat icinde, dort olguda {i¢ saatte, iki olguda
dort saatte, bes olguda da 24 saat iginde testin po-
zitiflestigi goriildi. Pratikte CLO testte (i¢ saatten
once renk degisikliginin bagladig1 ve genellikle gi-
derek koyulasip 24. saatte koyu erguvani renk
aldigy bilinmektedir. Ug saatten sonra renk re-
aksiyonu veren olgularin da pozitif sayilabilecegi
bakteriolojik delillerle ispatlanmistir (11). Bu ne-
denle bizim c¢ahsmamizda da i{i¢ saatten geg
reaksiyon veren yedi olgu pozitif kabul edilmistir.
Endoskopi 6ncesinde siit gibi protein igerigi yiiksek
olan gidalarin alinmasi iireaz testini olumlu yonde
penisilin, metronidazol sukralfat ve bizmut sub-
nitrat gibi ilaglarin alinmasi ise ters yonde etki-
lemektedir (2). Bunun yaninda, dokudaki bakteri
saysl ile {ireaz test reaksiyon hizi arasinda anlamli
paralellik olmadig gosterilmis, bu durumun yamali
dagilimlailgili olabilecegi ileri siirilmiistiir (4).

Calismamizda yas dagilimi homojen olmadi-
gindan (olgularin yas dagihmi 11-80 arasidir) tireaz
pozitif olgularin yasla ilgisi olup olmadigim soyle-
mek mumkiin olmamistir. Siurala ve arkadaslar,
non-iilser dispepsi tamisi alan grupta Helicobacter
pylori prevalansinin yasla dogru orantili oldugunu
gozlemislerdir. Bu calismada treaz negatif bulunan
sekiz olgunun besi 50 yasin iizerinde idi. Bu du-
rumu yukanda da bahsedildigi gibi yamali
dagihmla agiklamak miimkiin  goriilmektedir.
Ayrica yagla birlikte artan intestinal metaplazili
mide mukozasinda Helicobacter pylori'nin kolonize
olmadifini gosteren ¢alismalar vardir (11).

Sonuglar Tablo 1 ve II'de gorildigii gibi lite-
ratiirle uyumludur. Olgular test oncesinde ilag ve
diyet bakimindan simiflandirilmadiklarindan ftireaz

Tablo 11.
Olgusayist  PUT (%)
Petross (9) 97 43
Rauws (6) 240 70
Wyatt (12) 34 79
Marshall (5) 69 51
Kavakh-Karadag 25 76

PUT: Pozitif lireaz test
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negatif olgularin degerlendirilmesi miimkiin ol-
mamishr. Bakterinin mide mukozasinda yamal
dagilimy, ilag ve diyet faktorleri rol oynamis olabilir.
Sonugta literatiirde de izlenildigi gibi {ireaz test, He-
likobakter tanisinda sensitif ve spesifik bir test olarak
degerlendirilip, endoskopi tinitelerine rutin in-
celeme yontemi olarak kullamilmayabaglamaktadir.
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