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Ozet

Amacg: Son yillarda yapilan ¢alismalarda Helicobacter pylori
(H. pylori) negatif peptik lser oranlarinda artis oldugu bildi-
rilmektedir. Bolgemizdeki peptik dlser ve gastritli hastalar-
daki H. pylori sikligini arastirdik.

Gereg ve Yontem: Calismamizda 2008 Temmuz-2010 Aralik
tarihleri arasinda Ust gastrointestinal sistem (GIS) endosko-
pisi yapilan 2500 hastanin gastroskopi raporlari geriye do-
nik olarak degerlendirildi; 2052 hasta calismaya alindi. Pa-
toloji raporlari incelenerek H. pylori ve intestinal metaplazi
pozitifligi degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 44.76+14.20 yildi, 1137'si
(%55.4) kadind1. H. pylori 919 (%44.8) hastada pozitif bulundu.
Mide dlserinde H. pylori pozitifligi %54.5, duodenal Ulserde
%67.3, gastrik ve duodenal Ulserde %63, gastritde ise %40.8
bulundu. Hastalarin 275'inde (%13.4) intestinal metaplazi
saptandi. Kadin ve erkek hastalar arasinda H. pylori sikhdi agI-
sindan anlamli fark bulunmadi. H. pylori pozitiflidi ile intestinal
metaplazi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunma-
di. Yasi 50'nin altinda olan hastalarda H. pylori pozitifligi =50
yas olan hastalara gore anlamli yliksek bulundu (p=0.000).

Sonug: Calismamizda peptik Ulser ve gastritte H. pylori pozi-
tifliginin 6nceki yillara gore azaldigi bulunmustur.

Anahtar sozciikler: Gastrit; Helicobacter pylori; peptik ulser.
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Summary

Background: Recent studies report that there has been an
increase in the incidence of Helicobacter pylori (HP)-negative
peptic ulcer disease. In this study, we investigated the frequen-
cy of HP among patients with peptic ulcer and gastritis.

Methods: In this study, endoscopy reports of 2500 patients
who had undergone upper gastrointestinal endoscopy be-
tween July 2008 and December 2010 were evaluated ret-
rospectively; 2052 patients were enrolled. Positivity for HP
and intestinal metaplasia were examined in the pathology
reports.

Results: The mean age of the patients was 44.76+14.20 years,
and 1137 (55.4%) were female. HP was positive in 919 (44.8%)
patients. HP positivity in gastric ulcer, duodenal ulcer, gastric
plus duodenal ulcer, and gastritis was 54.5%, 67.3%, 63%,
and 40.8%, respectively. Intestinal metaplasia was seen in 275
(13.4%) patients. No significant difference was noted between
male and female patients in terms of HP frequency. There was
no significant relationship between HP positivity and intestinal
metaplasia. HP positivity was significantly higher in patients
<50 years of age compared to those =50 years (p=0.000).

Conclusion: Our data suggest that the frequency of HP posi-
tivity in peptic ulcer and gastritis has decreased in recent years
when previous records are taken into consideration.
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Giris

Helicobacter pylori (H. pylori) enfeksiyonu peptik dlser
hastalig, atrofik gastrit, non-llser dispepsi, mide kan-
seri ve MALT lenfomasi etiyolojisinde rol oynamakta-
dir™ H. pylori prevalansi bolgelerin sosyoekonomik
dizeyi ile iliskilidir.>” Peptik Ulser ve H. pylori iliskisi
aciga ciktiktan sonraki yillarda, peptik ulserli hastalar-
da %100'e ulasan oranda H. pylori pozitifligi saptanan
cahismalar yayinlanmistir.®' Bu bilgiler dogrultusun-
da H. pylorimin eradikasyonu peptik Ulserin iyilesme
oranlarini ¢cok yiiksek diizeye ulastirmis ve tekrar etme
oranini oldukca azaltmistir.'23!

Gectigimiz yillarda duodenal Ulseri olan hastalarda H.
pylori pozitifliginin %95'in (izerinde olmasi nedeniy-
le duodenal Ulser saptanan tim hastalara bakterinin
varliginin arastirilmasina gerek duyulmadan ampirik
olarak eradikasyon tedavisi verilmekteydi.*'*'*! Ancak
son yillarda yapilan calismalarda H. pylori negatif pep-
tik Ulser olgularinin oranlarinda artis oldugu bildiril-
mektedir.51®!

Bu calismalardan yola cikarak kendi bolgemizdeki
peptik Ulser ve gastritli hastalarin H. pylori sikhgini tes-
pit etmeyi amacladik. Calismamizda 2008-2010 yillan
arasinda Ust gastrointestinal sistem (GIS) endoskopi-
si yapilmis hastalar geriye donuk olarak incelenerek
peptik Ulser, gastrit, duodenit, intestinal metaplazi
tanisi alan hastalardaki H. pylori sikligi degerlendirildi.

Hastalar ve Yontem

Calismamizda 2008 Temmuz-2010 Aralik tarihleri ara-
sinda hastanemiz gastroenteroloji Ginitesinde (st GIS
endoskopisi yapilan, endoskopi yapilma nedeni ve 6z-

Tablo 1. Peptik Ulser ve gastritli hastalarin 6zellikleri

gecmisi kayrth olan, 2500 hastanin (st GiS endoskopi
raporlari degerlendirildi. Aktif GiS kanama geciren, por-
tal hipertansiyonu olan, malignite dykusu olan, endos-
kopide malignite sliphesi olan, biyopsi sonucu malig-
nite gelen hastalar, antiagregan ve antikoagulan tedavi
alan, gastrodzofageal reflii hastaligi (GORH) olan ve H.
pylori eradikasyon tedavisi aldigi bilinen hastalar ¢alis-
maya alinmadi. Bu 6lcitlerin disinda kalan 18 yas Usti
2052 hasta geriye doniik olarak incelendi. Hastalarin
list GiS endoskopi raporlari taranarak yas, cinsiyet, gast-
rik ve duodenal Ulser, gastrit, duodenit, nonsteroid an-
tiinflamatuar ilac (NSAIi) kullanma bilgileri kaydedildi.

Bu hastalarin patoloji raporlari incelenerek (yalniz ant-
rum veya antrum ve korpustan alinan biyopsiler) H.
pylori ve intestinal metaplazi pozitifligi kaydedildi. H.
pylori varligi patoloji laboratuvarinda biyopsi mater-
yalinin modifiye “Giemsa” yontemiyle boyanarak 1sik
mikroskopunda degerlendirilmesiyle saptandi.

Bu gruplamalara gore degerlendirilen verilerle ilk 6nce
“SPSS for Windows 16.0” programiyla siklik istatistikleri
uygulandi, grup karsilastirmalari ki-kare ve Student-t
testi ile yapildi.

Bulgular

Calismaya alinan 2052 hasta incelendi. Hastalarin
yas ortalamasi 44.76+14.20 (median: 44, minimum:
18, maksimum: 89) yildi, 1137'si (%55.4) kadin, 915'i
(%44.6) erkek idi. Mide Ulseri 132 (%6.4) hastada, duo-
denal Ulser 214 (%10.4) hastada, hem gastrik hem de
duodenal llser 27 (%1.3) hastada, gastrit 1679 (%81.8)
hastada saptandi ve gastriti olan hastalarin 390'inda
(%22.5) ek olarak duodenit vardi. H. pylori 919 (%44.8)
hastada pozitif bulundu. Hastalarin 275'inde (%13.4)

Mide iilseri Duodenal iilser Mide ve duodenal iilser Gastrit
(n=132) (n=214) (n=27) (n=1679)
n % n % n % n %
Yas ortalamasi (Ort.£SS) 49.84+16.31 43.35+13.23 45.74+14.78 44.69+14.08
Kadin 58 68 6 1005
Erkek 74 146 21 674
HP pozitifligi 72 545 144 67.3 17 63 686 40.8
intestinal metaplazi 15 11.4 24 12.6 3 11.1 233 13.8
NSAIi kullanma 6ykdisii 23 15 3 40

Ort.: Ortalama; HP: Helicobacter pylori; NSAIi: Nonsteroid antiinflamatuar ilac.
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Tablo 2. HP pozitif olan ve intestinal metaplazi saptanan hastalarin 6zellikleri

HP pozitif (n=919)

intestinal metaplazi var (n=275)

n % n %
Yas ortalamasi (Ort.£SS) 42.42+13.35 49.12+14.34
Kadin 506 133
Erkek 413 142
Ulser var 199 21.7 36 13
Gastrit var 716 77.9 237 86

Ort.: Ortalama; HP: Helicobacter Pylori.

intestinal metaplazi saptandi. Hastalarin 75’inde
(%3.7) NSAIi kullanma &ykiisti vardi. Ulserli ve gastritli
hastalarin 6zellikleri Tablo 1'de g&sterilmistir.

H. pylori ile Ulser arasindaki iliski incelendi. Mide ve/
veya duodenum Ulseri olan hastalarda tilseri olmayan-
lara gore H. pylori pozitifligi anlamh yiksek saptandi
(p=0.000). Mide dulseri olanlarda olmayanlara gore
H. pylori pozitifligi anlamh yiksek bulundu (p=0.02).
Duodenal Ulseri olan hastalarda olmayanlara gore H.
pylori pozitifligi anlamli yiiksek bulundu (p=0.000).

Gastriti olanlarda H. pylori pozitifligi anlamh yUk-
sek saptandi (p=0.000). Erozif (n=445) ve nonerozif
(n=1234) qgastrit ile H. pylori iliskisine bakildi. Nonero-
zif gastritte H. pylori pozitifligi %43.1, erozif gastritte H.
pylori pozitifligi %36.9 saptandi. H. pylori sikligi non-
erozif gastritte, erozif gastrite gore istatiksel olarak
anlaml ylksek bulundu (p=0.02). Erozif gastritlilerde
intestinal metaplazi %18.3 ve nonerozif gastritlilerde
%12 idi, intestinal metaplazi erozif gastritlilerde ista-
tiksel anlamli yuiksek saptandi (p=0.001).

H. pylori pozitif olan 919 hasta ve intestinal metaplazi
saptanan 275 hastanin 6zellikleri Tablo 2'de gosteril-
mistir. H. pylori pozitifligi ile intestinal metaplazi ara-

sinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadi.

Cinsiyete gore degerlendirildiginde 1137 kadin has-
tanin yas ortalamasi 44.27+13.6 yil ve 915 erkek has-
tanin yas ortalamasi 43.36+£14.9 yil idi. Cinsiyet ile H.
pylori arasindaki iliski incelendi. Kadin ve erkek hasta-
lar arasinda H. pylori siklidi acisindan istatiksel olarak
anlaml fark bulunmadi. Erkek hastalarda dlser siklig
%21.7 kadinlarda ise %10.5 bulundu. Cinsiyet ile Gl-
ser arasindaki iliskiye bakildiginda erkek hastalarda
Ulser sikhgi kadinlara gore anlamli yiksek bulundu
(p=0.000). Ulser tipine gére degerlendirildiginde de
erkek hastalarda mide Ulseri sikhgi ve duodenal Ulser
sikligi kadin hastalara gore anlamli yiiksek bulundu
(sirastyla p=0.006 ve p=0.000). Cinsiyet ile gastrit ara-
sindaki iliskiye bakildi, kadin hastalarda gastrit siklig
erkeklere gére anlamli yliksek bulundu (p=0.001). Cin-
siyet ile intestinal metaplazi arasindaki iliskiye bakildi.
Kadin hastalarda intestinal metaplazi sikligi erkek has-
talara gore yuiksek bulundu (p=0.01).

Ayrica hastalar 50 yas alti ve =50 yas olarak degerlen-
dirildi (Tablo 3). Yasi 50'nin altinda olan hastalarda H.
pylori pozitifligi =50 yas olan hastalara gére anlamli
yuksek bulundu (p=0.000). Yasi 50'nin altinda olan

Tablo 3. Elli yas alti ve =50 yasinda olan hastalarin 6zellikleri

<50 yas (n=1289) =50 yas (n=763) p
n % n %
Helicobacter pylori pozitif 644 50 275 36 0.000
Duodenal tlser 154 11.9 60 7.9 0.03
Mide Ulseri 65 5 67 8.8 0.001
intestinal metaplazi 141 10.9 134 17.6 0.000
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hastalarda duodenal Ulser sikligi ve =50 yas olan has-
talarda mide Ulseri sikligi daha yiksek saptandi (sira-
siyla; p=0.03 ve p=0.001). Elli yas ve lzeri hastalarda
intestinal metaplazi sikligi 50 yas altina gore istatistik-
sel olarak anlamli yuiksek bulundu (p=0.000).

Tartisma

H. pylori enfeksiyonunun 1982'de kesfinden beri tani
testlerinde biyuk gelismeler olmustur.l'”'® Ancak kl-
tir disinda duyarliligi ve 6zgulligu en yiksek test H.
pylori'nin histopatolojik olarak gosterilmesidir. Calis-
mamizda geriye doniik olarak peptik tlserli ve gastritli
hastalardaki H. pylori sikhgini histopatolojik degerlen-
dirme ile inceledik ve bu konuda yapilmis calismalari
go6zden gecirdik.

Quan ve Talley'int™ peptik Glser tedavisini degerlen-
dirdikleri bir derlemede, 1991-2001 yillari arasinda
yapilmis 68 calisma incelenmistir. H. pylorinin peptik
Ulserin 6nemli bir sebebi oldugu, epidemiyolojisinin
cografik ve irksal farkliliklar gosterdigi ve prevalansinin
son yillarda azalmakta oldugu belirtilmistir. Amerika'da
yapilan calismalarda H. pylori pozitif duodenal Ulser
sikhigi %39-73 ve H. pylori pozitif gastrik Glser oraninin
ise %53 oldugu bildirilmistir. Avrupa'da yapilan calis-
malarda H. pylori pozitif peptik Ulser oraninin %42-92
arasinda degiskenlik gosterdigi, ancak ileri yaslarda H.
pylori negatif peptik tlser sikliginda artis oldugu belir-
tilmistir. Avustralya'da yapilan calismalarda H. pylori po-
zitif duodenal Ulser sikligi %55 ve peptik tlser sikliginin
da benzer olarak %56 oraninda oldugu gdsterilmistir.

Gisbert ve Calvet'in"® H. pylori negatif duodenal Ulser
prevelansini degerlendirdikleri 1999-2008 yillari ara-
sinda yapilmis 73 calismayi inceledikleri derlemede,
duodenal {lserli 16.080 hastada H. pylori prevalansi
%81.2 bulunmustur. Calisma iki donem olarak ayrica
degerlendirildiginde 1999-2003 yillari arasinda yapilan
calismalarda duodenal Ulserlilerde H. pylori prevalansi
%84, 2004-2008 yillar arasinda ise %77.2 bulunmus-
tur. Bu iki donem arasinda duodenal tlserdeki H. pylo-
ri prevalansinin anlamli olarak azaldigi gozlenmistir
(p<0.001). Avrupada yapilan calismalarda duodenal
Ulserli hastalardaki H. pylori prevalansi %83.9, Amerika
calismalarinda ise %72.4 bulunmustur. Avrupa'daki du-
odenal (lserlilerde H. pylori prevalansi Amerika ile kar-
silastinldiginda anlamliyliksek bulunmustur (p<0.001).

Ulkemizde yapilan calismalarda da son 15 yilda peptik
Ulserde H. pylori sikhginda azalma oldugu gésterilmistir.
Sari ve ark.”?” istanbul'da tek merkezde, 1995-2004 yilla-
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r arasinda, Ust GiS endoskopisi yapilanlarda geriye d6-
nik olarak H. pylori prevalansini arastirmislardir. Calis-
maya 9239 hasta alinmis, H. pylori varh@i hizli Ureaz test
kullanilarak bakilmistir. Genel H. pylori pozitifligi %41.4,
duodenal Ulserde %58,7 ve gastrik lilserde %60.8 bu-
lunmugtur. Hastalar ilk bes yillik (1995-1999) ve ikinci
bes yillik (2000-2004) dénemlere ayrilarak incelendigin-
de ilk bes yillik donemde H. pylori pozitifligi %61 iken
ikinci bes yillik donemde %38 saptanmis ve farkin ista-
tistiksel olarak anlamli oldugu gosterilmistir (p<0.001).

Salih ve ark.nin?" istanbul'da yaptiklar geriye déniik
calismaya 1999-2003 yillari arasinda (st GiS endosko-
pisi yapilan 4471 hasta alinmis, H. pylori varligi hizl tre-
az test ile arastinlmistir. Calismada genel H. pylori sikhg
%62.7, duodenal Ulserde %74.8, gastrik lilserde %62.8
ve gastritte %70.7 bulunmustur. Duodenal Ulserli has-
talardaki H. pylori pozitifligi gastrik Ulserli hastalara
gore anlamli ylksek bulunmustur (p<0.05).

Umit ve ark.nin®? Trakya bolgesinde selim gastrodu-
odenal hastaliklarda H. pylori prevalansini belirlemek
icin yaptiklari calismada 2003-2007 vyillari arasinda
st GIS endoskopisi yapilan 7590 hasta incelenmis,
4714 hasta calismaya dahil edilmistir. H. pylori varligi
hizl Greaz test ile arastirilmis, genel H. pylori pozitifligi
%52.8 bulunmustur. Mide Ulserinde H. pylori prevalansi
%60.2 ve bulber llserde %65 saptanmistir.

Telaku ve ark.?! duodenal Ulserde H. pylori sikhginin
azalip azalmadigini arastirmak icin istanbul'da geriye
déniik bir calisma yapmuslardir. Ust GIS endoskopisi
yapilarak duodenal Ulser saptanan ve antral biyopsiler-
le H. pylori tanisi konulan 1990-1991 yillar arasindaki
hastalar birinci grup ve 2000-2001 yillari arasindaki
hastalar ikinci grup olarak degerlendirilmistir. H. pylori
sikhd birinci grupta %100 iken, ikinci grupta %86 sap-
tanmustir. On yil icerisindeki H. pylori negatif duodenal
Ulser sikhgindaki artis istatistiksel olarak anlamli bulun-
mustur (p<0.05).

Calismamizda 2008 Temmuz-2010 Aralik tarihleri ara-
sinda st GIS endoskopisi yaptigimiz hastalari geriye
donuk olarak degerlendirdik. H. pylori tanisi antrum
veya antrum ve korpustan alinan biyopsilerle ko-
nuldu. Ulseri olmayan hastalarda H. pylori pozitifligi
%41.5 ve peptik Ulserde %62.4 bulundu. Duodenal
tlseri olan ve NSAIi kullanim 8ykiisii olmayanlarda H.
pylori pozitifligi %68.3 ve gastrik lilserde %54.1 bulun-
du. Cahismamizda duodenal tilserde H. pylori sikliginin
Ulkemizde yapilan calismalara benzer oranda, gastrik
Ulserde H. pylori pozitifliginin ise diger calismalara
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gore dusuk oldugu gozlendi. Gastrik Ulserde H. pylori
sikliginin daha diislik saptanmasi, proton pompa inhi-
bitorlerinin gliniimuzde ¢ok sik olarak kullaniimasi ve
hastalarin tamamindan hem antrum hem de korpus
biyopsisi alinmamasi ile iliskili olabilir. Yurtdisi calis-
malarla sonuclarimizi karsilastirdigimizda Avrupa ve
Amerika calismalarindaki oranlarin ortalamasina ben-
zer oldugu, ancak Avrupa calismalarinin sonuglarina
daha yakin oldugu goézlendi.

H. pylori enfeksiyonunun peptik Ulser patogenezinde
oldugu gibi, gastrit ve gastroduodenit patogenezinde
de rol oynadigi bilinmektedir.?*?*! H. pylori'nin neden
oldugu gastrite duodenit sik olarak eklenmektedir.2627]
Ulkemizde duodenit ve gastritdeki H. pylori sikhigini
arastiran cesitli calismalar yapilmistir.

Uzunismail ve ark.nin?® 1991 yilinda gastrit, duodenit
ve peptik Ulserli hastalarda H. pylori sikligini belirlemek
icin yaptiklari calismada H. pylori varligi histopatolojik
olarak arastirilmistir. H. pylori pozitif saptanan hasta-
larin tamaminda gastrit ve %81'inde gastroduodenit
saptanmistir. Sanhurfa yoresinde 1998 yilinda yapilan
bir calismada nonerozif gastritlerde H. pylori sikhg
arastirilmis, H. pylori pozitifligi hizli Greaz test ve his-
topatolojik olarak degerlendirilmis ve H. pylori sikhg
%78.1 olarak bulunmustur.2? Umit ve ark.nin®? calis-
masinda, H. pylori varhgi hizli Greaz test ile arastiriimis,
gastritli hastalarda H. pylori sikhgi %48.4 bulunmustur.
Konakgi ve ark.nin% 2007-2009 yillar arasinda kronik
aktif gastritli hastalarda H. pylori sikligini degerlendir-
dikleri calismada H. pylori varligi histopatolojik olarak
arastirimis ve hastalarin %50.5'inde H. pylori pozitif
bulunmustur. Sari ve ark.nin®?? calismasinda, H. pylori
varligi hizli Gireaz test kullanilarak arastirilmis, antral
gastritte H. pylori sikligi %58.3, nonerozif duodenitte
ise %57.3 saptanmistir. Asya ve Avrupa'da gastritli has-
talarda H. pylori sikhgini arastiran ¢alismalarda H. pylori
pozitifligi %71-81 arasinda bulunmustur.*'3 Bizim ¢a-
lismamizda gastrit ve gastroduodenit saptanan hasta-
lardaki H. pylori sikligi %40.8 olarak saptandi. Gastritli
hastalarimizdaki H. pylori sikiginin istanbul ve diger
bolgelerde yapilan calismalardan daha dusiik oldugu
bulunmustur.

intestinal metaplazinin patogenezinde H. pylori enfek-
siyonu suglanmaktadir. Ancak bu konuda yapilan bazi
calismalarda H. pylori ile intestinal metaplazi arasinda
anlamli bir iliski bulunurken bazilarinda bulunama-
mistir.B437 Craanen ve ark.nin®4 calismasinda H. pylori
ile intestinal metaplazi iliskisi degerlendirilirken yasin

intestinal metaplaziye etkisine de bakilmistir. Bu calis-
mada 50 yas ve lzerindeki hastalarda 50 yas altinda-
kilere gore intestinal metaplazi sikhigi anlamli yiiksek
saptanmis ve H. pylori pozitif hastalarda intestinal me-
taplazi sikhgr yiksek bulunmustur.

Bizim calismamizda intestinal metaplazi 275 (%13.4)
hastada, H. pylori pozitifligi 919 (%44.8) hastada sap-
tandi. Calismamizda H. pylori saptanan hastalarin
%12.1'inde intestinal metaplazi mevcuttu, H. pylori
pozitifligi ile intestinal metaplazi arasinda anlamh bir
iliski saptanmadi. Yasa gore degerlendirdigimizde 50
yas ve Uzeri hastalarda intestinal metaplazi sikhgr 50
yas altina gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek bu-
lundu (p<0.001).

Ulkemizde 10 yil énce yapilan calismalarda H. pylori
prevalansi %76.8-85.9 iken son 10 yilda yapilan ¢a-
lismalarda %23-65 olarak saptanmistir.*841 H. pylori
enfeksiyonunun azalmasi peptik Ulserdeki H. pylori
sikligininda azalmasina yol agmaktadir. Bu durum l-
kemizde eski yillara gore hijyen kosullarinda ve sosyo-
ekonomik dlizeyde iyilesme olmasi ve dispepsi nede-
niyle H. pylori enfeksiyonunun noninvazif ydntemlerle
test edilerek veya ampirik olarak yaygin bir sekilde
tedavi edilmesinden kaynaklanmaktadir. Calismamiz-
da bélgemizde peptik tlserde H. pylori siklidi %62.4 ve
gastritte %40.8 olarak bulundu. Cinsiyetin H. pylori sik-
igini etkilemedigi ve 50 yas altinda H. pylori sikhginin
anlamli ylksek oldugu saptandi.

Cikar Catismasi

Yazar(lar) ¢cikar catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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