Sanhurfa Yoresinde Ust Gastrointestinal
Endoskopi Bulgular: ve Helicobacter pylori
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Ozet: Sanhurfa ve c¢evresinde iist gastrointestinal endoskopi hastalarinda endoskopik teshislerin
dagilimim1 ve Helicobacter pylori (Hp) prevalansini belirlemek amaciyla iist gastrointestinal sikayetleri
nedeniyle 243 hastaya endoskopi uygulandi, hizli iireaz testi (CLOtest) kullanarak Hp enfeksiyonu
arastirildi. 243 vakanin 143'iinde (% 58.8) gastrit ve/veya duodenit, 6'sinda (% 2.5) peptik 6zofajit, 6'sinda
(% 2.5) peptik iilser, 5'inde (% 2) gastrik karsinom, 1'nde (% 0.4) 6zofagus kanseri teshis edildi. Genel Hp
prevalanst % 67.9 bulundu. Mide-duodenum patolojisi teshis edilen vakalarda, ortalama Hp pozitifliginin
normal bulunan vakalardan yiiksek oldugu tesbit edildi (% 75.3, % 58.2, p<0.05). Sonug¢ olarak Sanhurfa ve
cevresinde Hp prevalansi yiiksek olmasina ragmen peptik iilser hastalig1 seyrektir.
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Helicobacter pylori (Hp), bilim diinyasina
tanitildigns  1983'ten  bu  yana (1) st
gastrointestinal sistemde bir dizi hastalikta
onemli bir patojen olarak su¢lanmaktadir; kronik
gastrit, peptik iilser, noniilser dispepsi, gastrik
karsinom ve MALT lenfoma  bunlarin
baglicalaridir (2-10). Bakteri bol miktarda iireaz
tiretir, enzimin gastrik mukozada ortaya
¢ikarilmasi Hp infeksiyonun bulundugunu
gosterir (11-14).

Bu randomize c¢alismada, i¢ hastaliklari
poliklinigine 1iist gastrointestinal sikayetlerle
basvuran ve endoskopik tetkik yapilan 243
hastada endospik bulgularin dagilimin1 ve Hp ile
iligkisini arastirmay1 amacladik.

Gerec ve Yontem

Calisma endoskopi iinitemizde hizli {ireaz
testinin  (CLOtest) kullanilmaya baglanildigt
2.9.1997 ile 29.5.1998 arasinda st
gastrointestinal semptomlarla i¢ hastaliklari
poliklinigine bagvuran ve 1iist gastrointestinal
sistem endoskopisi uygulanan 243 hasta {izerinde
gerceklestirildi. Hastalarin 120'si kadin, 123"
erkekti. Yaslart 12 ile 84 arasinda degisiyordu,
yas ortalamasi 42.35 idi.
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Pilorun 3-4 cm proksimalinden alinan tek biopsi
orneginde CLOtest (Delta West, Bentley,
Australia) ile Hp arastirildi. 24 saat iginde pembe
renge donlisim  pozitif olarak kabul edildi.
Endoskopik tanimlamada gastrit i¢in mukozal
6dem, erozyon, hiperemi ve submukozal
hemoraji; duodenitis i¢in mukozal &dem,
erozyon, hiperemi; iilser i¢in ¢apt 5 mm ve
tizerindeki lezyonlarin varligi; peptik 6zofajit igin
O6zofagus alt ucta hiperemi, lineer {ilserlerin
varlig1 esas alindi.

Istatistiki degerlendirmelerde
kullanildi.

ki-kare testi

Bulgular

Ikiyiiz kirkii¢ vakanin 143'inii (% 59) gastrit,
duodenit veya gastroduodenit olusturdu. 1 vakada
6zofagus kanseri (% 0.4), 6 vakada peptik
6zofajit (% 2.5), 2 vakada gastrik tilser (% 0.8), 4
vakada duodenal ilser (% 1.6) goriildii. Gastrik
karsinom 5 vakada tesbit edildi (% 2.0).

CLOtest ile ortaya ¢ikarmis oldugumuz Hp
pozitiflikleri endoskopik bulgularla birlikte Tablo
I’de gosterilmistir. Endoskopisi normal olarak
degerlendirilen 79 hastanin 46'sinda (% 58.2),
gastrit ve/veya duodenit teshis edilen 143
hastanin 107'sinde (% 74.8) Hp enfeksiyonu
oldugu belirlendi (p<0.05). Gastrik ve duodenal
tilser ile gastrik karsinom vakalar1 sayica az
oldugundan ayr1 ayr1 Hp pozitifligi igin bir
degerlendirme yapilmadi. Hp iliskili patolojiler
(2-9) olan gastrit, duodenit, peptik {ilser ve
gastrik  karsinom vakalarinda ortalama Hp
pozitifligi (% 75.3) olup endoskopisi normal olan
gruptan (% 58.2) daha yiiksektir (p<0.05).

Van Tip Dergisi, Cilt:6, Say1: 3, Temmuz/1999 1



Nazlhigiil ve ark.

Endoskopi  populasyonumuzdaki
prevalanst % 67.9 bulundu.

genel Hp

Tablo I: Endoskopik bulgular ve Helicobacter pylori
pozitifligi.

Endoskopik bulgu Vaka Hp(+)

n % n %
Normal 79 32.5 46 58.2
Peptik 6zofajit 6 2.5 1 16.7
Ozofagus CA 1 0.4 1 100.0
Gastrit/duodenit 143 59 107 748
Gastrik iilser 2 0.8 2 100.0
Gastrik CA 5 2.0 3 60.0
Duodenal ilser 4 1.6 4 100.0
Digerleri 3 1.2 1 333
Toplam 243 165 67.9

120 kadin hastanin 84'iinde (% 70), 123 erkek
hastanin 81'inde (% 66) Hp bulundugu belirlendi.
Hp pozitifliligi yoniinden kadin-erkek arasinda
fark bulunmadi (p>0.05).

Tartisma

Ust  gastrointestinal ~ patolojilerin  gériilme
sikliklar1 yoresel degisiklikler gostermektedir
(15-17). Dogu Anadolu illerimizden olan
Erzurum ve Van'da 0Ozofagus kanseri (st
gastrointestinal endoskopi uygulanan hastalarin
sirasiyla % 4.2 ve % 3.2'sinde, mide kanserinin
ise % 6.1 ve % 5.5 'unda teshis edildigi
bildirilmektedir (16,17). Calismamizda ise
Sanliurfa yoresinde iist gastrointestinal endoskopi

hastalarinda 6zofagus ve mide kanserlerinin
goriilme sikligt % 0.4 ve % 2.0 bulundu.
Yoremizde, st gastrointestinal sistem

maligniteleri gibi benign gastrik Ttlser  ve
duodenal tilser de seyrek goriilmektedir (% 0.8,
% 1.6). Tablo II'de goriildiigii gibi Erzurum, Van
ve Ankara' nin {ist gastrointestinal endoskopi
populasyonlarinda gastrik iilser oranlar1 % 3.3-
5.5, duodenal iilser oranlar1 % 9.1-20.4 arasinda
degismektedir (16-18).

Gelismis ilkelerde sigara ve asirt alkol
tiketimi, 6zofagus kanserinin gelismesinde en
onemli predispozan faktorlerdir. Ancak diinyanin
bazi bolgelerinde daha sik goriillmesi, sicak
yiyecek ve iceceklerin fazla tiiketimi ile taze
sebze ve meyvenin daha az yenmesine bagli C ve
E vitaminleri gibi esansiyel nutrientlerin
eksikligine baglanmaktadir (19). Yurdumuzun
Dogu Anadolu Bdélgesi’nde sicak bir igecek olan
cayin fazla igilmesi, taze sebze ve meyve

tiketiminin az olusu gibi diyetetik faktorlerin
bolgede oOzofagus kanseri sikligint artirdigi
disiiniilmektedir.

Yalnizca bir yontemle buldugumuz genel Hp
prevalansinin (% 67.9) diisiik olmamasina ragmen
gastrik kanser, peptik ulkus vakalarinin azligi da
dikkat ¢ekicidir. C vitamininin mide kanserine
kars1 da koruyucu etkisi oldugu bildirilmektedir
(20). Sanlwurfa yoresinde C vitamininden zengin
ve “yesillik” olarak adlandirilan sebzeler ¢ig
olarak sik¢a yenmektedir. C vitamininden zengin
beslenme aligkanliginin yoremizdeki &zofagus-
mide kanserlerinin sikligini azalttigi
muhtemeldir. Yoremizde peptik ilserin seyrek
goriilmesi de diyetetik faktorlere iligkili olabilir.
Yurdumuzun diger taraflarindan farkli olarak aci
biber, taze ve kirmizi biber olarak ¢ok fazla
tiketilmektedir. Kirmizi biberdeki capsaicin
maddesi kan akimini hizlandirir ve mukozada
sitoprotektif bir etki olusturur (21).

Sanliurfa  yoresinde, Helicobacter pylori
prevalansinin yiksek olmasina ragmen
6zofagogastrik kanserlerin ve peptik {ilserin
seyrek goriillmesinde diyetetik faktorlerin etkili
oldugu, ancak deneysel ve daha genis
epidemiyolojik calismalarla desteklenmesi
gerektigi dislincesindeyiz.

Tablo 1I: Yurdumuzun ii¢ ayri yoresinde ve Sanliurfa'da
iist gastrointestinal sistem endoskopi

populasyonlarinda 6zofagus ve mide kanserleri ile peptik
ulkus goriilme sikliklary (%).

Endoskopi Ozofagus Mide Benign gastrik Duodenal

merkezi CA CA ulkus ulkus

Erzurum 4.2 6.1 5.5 9.1
Van 3 4.8 3.4 20.4
Ankara 0.4 2.2 3.3 16
Sanliurfa 0.4 2.0 0.8 1.6

The Endoscopic Findings In Upper
Gastrointestinal Endoscopy and
Helicobacter pylori Positivity in
Sanhurfa, Turkey

Abstract: In this study, we aimed to investigate the
upper gastrointestinal endoscopic findings and
Helicobacter pylori(Hp) infection in 243 patients
referred to our endoscopy unit for various upper
gastrointestinal complaints. Hp infection was
detected by rapid urease test (CLOtest). One hundred
fourty three (59%) gastritis and/or duodenitis,
6(2.5%) peptic esophagitis, 6(2.5%) peptic ulcers,
5(2.5%) stomach cancer, 1(0.4%) esophageal cancer
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were diagnosed endoscopically. Hp infection was

more frequent

in patients with gastroduodenal

lesions than in normals (75.3%, 58.8%, p<0.05). This
study shows that despite high Hp prevalence, peptic
ulcer disease is rare in Sanliurfa, Turkey.

Key words: Upper gastrointestinal endoscopy, peptic
ulcer, Helicobacter pylori.
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