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Bolgemizde Helicobacter pylori sikhigi

Helicobacter pylori prevalance in our region
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Giris ve Amag: Bu calismanin amaci, Erzurum bdlgesinde endoskopi
yapilan hastalarda Helicobacter pylori (H.pylori) sikliginin arastirilarak
yillara gdre sikligindaki dedisiklikleri géstermektir. Gere¢ ve Yéntem:
Subat-Ekim 2015 tarihleri arasinda, endoskopi linitemizde dispeptik
sikayetle basvuran hastalardan, endoskopik antrum ve korpus biyop-
sisi-alinan hastalar, ¢alismaya alindi ve retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin H.pylori sikliklari, cinsiyete gore ve yas gruplarina ayrilarak
belirlendi. Antrum ve korpus biyopsileri tire iceren besiyerine alinarak
hasta basi inktibe edildi. 1.saat ve 24. saatlik inkibasyon stirelerinde,
besiyerinin pH indikatdrdi ile saridan pembeye ve mor renge dogru renk
degisikligine bakildi. Pozitif olgularda genellikle ilk 1 saat icinde sonug
alinir. Negatif olanlarda ise duyarliligi artirmak icin inktibasyon stresini
uzatmak gerekir. Bu testin duyarliligi, bir saat icinde %60-90 iken, 24
saatte ise duyarlilik %90°dan fazladir. Bulgular: Antrum biyopsisi ali-
nan 653 hasta calismaya alindi. Bu hastalarin 268’i (%41) erkek olup,
yas ortalamasi 47.5+16.05 yas (dadilim 15-87) idi. Hastalarin 377’sinde
(%57.7) H.pylori pozitif, 276°sinda (%42.2) negatif idi. H.pylori pozitif
saptanan hastalarin yaklasik %58.7'sinde hafif (+), %41.2'sinde sid-
dettli (++) pozitiflik olarak rapor edildi. Kadinlarda ve erkeklerde siklik
benzer olup sirastyla %57.6 ve %57.8 idi. 20 yas alti, 21-40 yas, 41-60
yas, 60 yas Ustt yas gruplarinda, H.pylori sikigi sirasiyla, %56.2, %57.7,
%59.2 ve %57.3 idi. Sonug: Erzurum bdlgesinde, H.pylori sikligi %57.7
olup yillara gére siklikta azalma izlenmektedir. H. pylori sikhgi agisindan,
cinsiyet ve yas gruplari arasinda anlamli farklilik bulunmamistir.

Anahtar kelimeler: Helicobacter pylori, siklik, hizl tireaz

GIRIS

ilk kez 1982'de Marshall ve Warren (1) tarafindan kes-
fedilen Helicobacter pylori (H. pylori) gastrit, gastrik ve
duodenal dUlser, gastrik mukoza iliskili lenfoma (MALT
lenfoma) ve gastrik adenokanser etyolojisinde énemli bir
etkendir (2-4). H. pylori gram-negatif bir bakteri olup tire-
az, katalaz ve oksidaz enzimlerine sahiptir. Bakteri gene-
tik olarak olduk¢a polimorfizm géstermekte olup kisinin
farkli H. pylori suslari ile enfekte olabilecegi gésterilmistir
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Background and Aims: The aim of this study is to investigate the prev-
alence of Helicobacter pylori and the change of prevalence by years in
patients underwent endoscopy eastern Anatolia. Materials and Meth-
ods: The patients whose endoscopic antrum and corpus biopsies were
taken for dyspeptic symptoms in our endoscopy unit in February-Octo-
ber 2015 period were included and retrospectively investigated. The
frequency of Helicobacter pylori was determined as separating the
patients according to general, sex and the age groups. Antrum and
corpus biopsies were stained with urea and incubated per patient. In 1
st hour and 24 th hour incubation periods, it is looked for transitions in
the color from yellow to purple and pink by a PH indicator. In positive
cases, we can generally get a result in the first hour. In negative ones,
to increase the sensitivity, it has to be make the incubation period lon-
ger. Although the sensitivity of this test 60-90 % in an hour, it is more
than 90% in 24 hours. Results: Biopsy specimens of 653 patients were
included into the study. The mean age was 47.5+16.05 years (range
15-87) and 268 of these patients (41%) were male. 377 of the patients
(57.7%) were positive and 276 (42.2%) were negative for Helicobacter
pylori. It was reported that 58.7% of those patients had mild positive,
41.2% of those had severe positive in infected by Helicobacter pylori.
No significant difference was found in the frequency of Helicobacter
pylori between women and men, 57.6% and 57.8% respectively. The
frequencies of Helicobacter pylori were 56.2%, 57.7%, 59.2% and
57.3%, respectively, in the age groups of under 20 years, 21-40 years,
41-60 years and older 60 years. Conclusion: The frequency of Helico-
bacter pylori was 57.7% in Erzurum Region and it is observed that it is
decreasing in the during the years. No statistically significant difference
was found between genders and age groups in term of the frequency
of Helicobacter pylori.
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(5). Ekstraselldler bir bakteri olan H. pylori invaziv olmadi-
gindan epitel dokusunun altina gecemez (6). 1994 yilin-
da ise, Diinya Saglk Orgtiti, Uluslararasi Kanser Arastir-
ma Ajansi'nin (World Health Organization International
Agency for Research on Cancer), H. pylori’nin, mide kar-
sinogenezisi ile nedensel bir baglanti icinde oldugu ve in-
sanlarda kesin bir karsinojen oldugu sonucuna varmasiyla
birlikte tim dikkatler bu bakteri tizerine yogunlasmistir (7).

Gelis Tarihi: 13.01.2016 - Kabul Tarihi: 29.01.2016

~
LN
-
()
g
(=}
N
e
(=)}
bl
(V]
©
o
o
S
(]
o
=
[«)]
o
=
o
wv
@©
(=)}
=
£
()]
©
©
]
©




CIFTEL ve ark.

Duinyada kanserler arasinda gastrik kanser siklik yéntin-
den 5. sirada olup kansere baglh éltimlerde ise 3. sirada
yer almaktadir (8,9). Yapilan calismalarda gastrik kanser
ile ilgili 6Gngdriilen dnlmdzdeki 50 yil boyunca gastrik kan-
sere bagli élimlerde artis beklenmektedir (10,12). Gast-
rik kanser icin ana etyolojik faktér H. pyloridir (10). Duinya
nufusunun yaklasik yarisinin H. pylori ile enfekte oldugu
kabul edilmekte ve prevalans ile bakterinin alindigi cocuk-
luk dénemindeki sosyo-ekonomik sartlar arasinda kesin
bir iliski oldugu bilinmektedir. Gelismekte olan tilkelerde
5-10 yas arasinda prevalans %60-70, yetiskinlerde ise bu
oran %85-90°dir (11).

Ayrica son dénemde yapilan arastirmalar sonucunda H.
pylori enfeksiyonunun, inatgi demir eksikligi anemisi, idi-
yopatik trombositopenik purpura, felg, Parkinson hastali-
g1, Alzheimer hastaligi ve iskemik kalp hastali§i gibi gast-
rointestinal sistem disi hastaliklarla da iliskisi oldugu tespit
edilmistir (12). H. pylori'nin bulasma yollari kesin olarak
bilinmemekle birlikte mikroorganizmanin vticuda girisi
acisindan kalabalik ortamlarda yasama, kétd hijyen kosul-
lari, distik sosyoekonomik dtizey, kétu beslenme, 0 kan
grubunda olma, annenin editim dtizeyinin dustik olmasi,
risk faktérleri olarak kabul edilmektedir. Ozellikle kalaba-
lik ortamlarda ve kot hijyen kosullarinda yasayanlarda H.
pylori enfeksiyonunun daha sik gértlmesi fekal-oral yolla
bulas ihtimalini desteklemektedir (13).

Tani icin birbirine alternatif yontemler bulunmakta olup
hizli tireaz testi bu ytintemlerden biri olup endoskopi sira-
sinda antrum ve korpustan alinan biyopsi drneklerinde H.
pylori'nin salgiladigi bir enzim olan lreaz enziminin gos-
terilmesi esasina dayanir (14). Ureaz enziminin varliginda
ortamdaki Ure amonyak ve bikarbonata parcalanarak,
ortamin pH'sini yuikseltir ve bu dedisim pH indikatéru ile
gdzlenir. Pozitif sonuglarin %80-90'1 ilk bir saatte pozitif
hale gelir. Hizli ve pratik bir yontem olmasi nedeniyle cok
kullanilmakta olup, sensitivitesi %75-100 spesifitesi ise
%84-100 arasinda dedismektedir (15).

Bu calismadaki amac dispeptik sikayetlerle Atattirk Uni-
versitesi Tip Fakliltesi Gastroenteroloji Klinigi'ne bagvuran

hastalardan alinan endoskopik antrum ve korpus biyop-
sisi ile hizli Ureaz testi ile H. pylori pozitiflik sikhd, sikhgin
yas ve cinsiyet ile iliskisinin arastirilarak bélgemizde H. py-
lori sikigindaki dedisimleri saptamaktir.

GEREC VE YONTEM

Subat 2015-Ekim 2015 tarihleri arasinda Atatirk Uni-
versitesi Tip Fakuiltesi Gastroenteroloji Endoskopi Unite-
sine dispeptik sikayetlerle basvuran hastalara farengeal
lokal anestezi ile sedasyonlu anestezi (propofol i.v) al-
tinda tecrtibeli gastroenterologlar tarafindan ve Fujinon
(4400 system) ve Olympus (Evis Exera Ill CLV-190) video
endoskoplar kullanilarak gastroskopi yapildi. Hizli treaz
testi icin antrum ve korpustan en az 2 adet biyopsi alindi.
Alinan &rnekler Gold Hp Dry Gastroscopic Urease Test
kiti kullanilarak hasta basi degerlendirildi. Mide biyopsi
ornekleri kit'e yerlestirilerek yaklasik 1. saatte ve 24. saat-
te dederlendirildi. Kit tizerindeki sari rengin dedismeden
sabit kalmasi, H. pylori negatifligi olarak kabul edilirken,
sari rengin pembe renge dénlismesi H. pylori hafif pozitif
(+), mor renge dénlsmesi ise H. pylori siddetli pozitifligi
(++) olarak kabul edildi. Toplam 750 hastanin gastrosko-
pi raporu ve Ureaz test kitleri degerlendirildi. incelenen
tdm raporlarda 97 hastanin treaz test kitleri son 3 hafta
icinde antibiyotik, proton pompa inhibitéri ve anti asit
kulanim éykusu oldugu icin calismaya alinmadi. Calisma-
ya dahil edilen 653 hastanin gastroskopi raporu ve lreaz
testleri degerlendirildi. Hastalarda yas ve cinsiyete gore
H. pylori sikhigi hafif ve siddetli pozitiflik derecelerine gére
arastirildi. Verilerin istatistiksel analizi SPSS 11.0 programi
kullanilarak yapild.

BULGULAR

Toplam 385 kadin hastanin %58.9'unda H. pylori pozitif
saptandi. 268 erkek hastanin %56.3'tinde H. pylori pozi-
tif saptandi. Her iki cinsiyet arasinda H. pylori sikliklari agI-
sindan istatistiksel anlamli farklilik yoktu (p>0.05). H. py-
lori pozitifligi saptanan hastalarin %58.7'sinde hafif (+),
%41.2'sinde ise siddetli (++) olarak saptandi. Calismaya

Tablo 1. Helicobacter pylori'nin yasa gore sikliginin ve pozitiflik derecesinin dagilimi

Yas E/K
<20 yas (41/21)
21-40 (72/57)
41-60 (69/40)
>60 yas (40/37)
Toplam (222/155)

E/K:Erkek hasta/Kadin hasta. Hp: Helicobacter pylori

Hp Sikhgi Hafif Hp (+) Siddetli Hp (++)
%56.2 %58.5 %41.5
%57.7 %59.0 %41.0
%59.2 %57.0 %43.0
%57.3 %60.5 %39.5
%57.7 %58.7 %41.2

p>0.05



alinan 653 hasta 4 yas grubuna ayrilarak yas gruplarina
gbre H. pylori pozitifligi incelendi. 20 yas altinda, 21-40
yas, 41-60 yas, 60 yas Ustl, yas gruplarinda H. pylori sik-
ligi sirasiyla %56.2, %57.7, %59.2 ve %57.3 idi. 41-60
yas grubunda H. pylori siklidl en yuksek ve 20 yas alti
grupta ise en dustik olmakla birlikte aralarinda istatisti-
ki anlamli farkhlik bulunmadi (Tablo 1). Tim yas gruplari
arasinda H. pylori sikliklar acisindan istatistiki anlamlilik
yoktu (p>0.05) (Tablo 1).

TARTISMA

Turkiye H. pylori sikhigi yénlinden gelismekte olan tlke-
lere benzer bir gériinim sergilemektedir. Ancak tek tek
calismalar bunu gosterse de Turkiye genelinde H. pylori
sikhgi tam olarak bilinmemektedir. Ulkemizde H. pylori’ye
yonelik epidemiyolojik ¢alismalarin sonuglart celiskilidir.
Bunun nedenleri, ¢calisma yéntemlerinin farkli olmasi ve
lkemizde H. pylori prevalansinin bélgelere gére farklilik-
lar gOstermesidir.

Ulkemizde H. pylori'ye yénelik epidemiyolojik calisma-
lar konusunda, eriskinlerdeki en kapsamli ¢alisma 2003
yilinda yapilan TURHEP calismasidir (16). Bu calismada,
18 yas Ustl eriskinlerde 5.549 kiside, 13C Ure nefes testi
kullanilarak H. pylori'nin genel prevalansi %82.5 olarak
tespit edilmis, prevalans erkeklerde %84, kadinlarda %81
olarak bulunmustur. Yine ayni calismada H. pylori preva-
lansi, Dogu Anadolu bdlgesinde yasayanlarda en yuksek
%88, Gliney Anadolu bélgesinde yasayanlarda ise en du-
stik %79 oranda gorulmdstur (16).

A. Ozden ve ark. (17) yaptiklarn calismalarda H. pylori
antikoru sikhgini Turkiye genelinde 1990 yilinda %78.5,
2000 yilinda ise Tirkiye genelinde %66.3, Dogu Bélge-
sinde ise %66.7 olarak bulmusglar ve 10 yillik bir dénem
icerisinde Ttrkiye genelinde H. pylori prevelansinda dus-
me oldugunu gdstermislerdir (20).

Syam ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada, H. pylori pre-
velansi agisindan cinsler ve yas gruplari arasindaki farkin
belirgin olmadigi aciklanmistir (18). Tirkiye'de 2003 yi-
linda Agik ve ark. (19) yaptigi ¢alismada da cinsiyetin ve
yas gruplarinin H. pylori pozitifli§ine bir etkisinin olmadigi
g6sterilmistir. Yapilan bir calismada ise H. pylori pozitifli-
ginin yasla birlikte arttigi gdsterilmistir (20). A. Uyanikog-
lu ve ark. (21) Erzurum’da 2010 yilinda yaptiklar calisma-
da toplam 691 kadin hastanin %69'unda H. pylori pozitif
saptarken, 607 erkek hastanin %71,4'linde H. pylori po-
zitif saptamislardir. Bu calismada her iki cinsiyet arasinda
H. pylori sikliklar acisindan istatistiksel anlamli farklilik
olmadigi gibi calismaya alinan tdm yas gruplari arasinda
H. pylori sikliklar acisindan da istatistiki anlamlilik yoktu.

Erzurum Bélgesinde H. pylori sikligi

Bélgemizde endoskopi, yapilan hastalarda H. pylori sikhgi
%57.7 oranla, siklikla hafif siddette (+) pozitif olup litera-
tlrle benzer sekilde H. pylori sikligi acisindan cinsiyetler
arasinda anlamli farklilk yoktu (18,19,21). Yas ile birlikte
degiskenlik gésteren H. pylori antijen pozitifliginin 20 yas
altinda duistik oldugu, 50 yas Uzerinde ise artig gésterdigi
bildirilmektedir (13,22,23). Calismamizda ise yas grupla-
rina gore H. pylori pozitiflik oranlar, 41-60 yas grubun-
da en yuksek ve 20 yas alti yas grubunda ise en dusuk
oranda saptanmakla birlikte aralarinda istatistiki anlamli
farklilik bulunmadi. 41-60 yas grubunda H. pylori sikligi-
nin fazla olmasini bu yas grubuna bélgemizde daha az
eradikasyon tedavisi verilmis olabilecegini, 20 yas alti yas
grubunda daha dtstik oranda H. pylori sikhigi olmasini da
bélgemizde tlkemiz genelinde oldugu gibi yasam sartlari,
egitim dtizeyi ve sosyoekonomik nedenlerdeki iylesmele-
re bagh oldugunu dustinduk (22).

Calismalar H. pylori sikhidinin yillara ve bdlgelere gére
dedisiklik gdésterdigini, bati toplumlarinda ve Ulkemizin
batisinda nispeten daha dustik oldugunu gdéstermek-
tedir (17). Bu veriler 1siginda bélgemizde H. pylori'nin
%57.7'lik siklikla batidan daha ytiksek olabilecedini dUisu-
ntyoruz. Bu yukseklik, cevresel nedenler, hijyen, daha az
eradikasyon verilmis olmasi, sosyo-ekonomik nedenler ve
egitim seviyesindeki farkliliklardan kaynaklanabilir.

Dunyada her yil yaklasik olarak bir milyon insan, H. pylo-
rille iliskili hastaliklardan hayatini kaybetmektedir (24). H.
pylori'nin &zelikle gastrik kanserde ana etyolojik faktor
olmasi ve iliskili oldugu diger hastaliklar ile genel poptilas-
yondaki sikligi, g6z éntinde bulunuldugunda H. pylori en-
feksiyonu, énlimtzdeki 50 yil, gelismekte olan dlkelerin
onde gelen saglik problemi olarak, giindemde kalacaktir
(10,24). Bu nedenle H. pylori'nin sikhgindaki degisiklikle-
rin izlenmesi ve eradikasyonunun yapilmasi zorunlu hale
gelmektedir. H. pylori'nin eradikasyonu ile gastrik kanser
insidansinda azalma beklenmesi en etkin ve uygun ma-
liyetli yéntem olarak géztkmektedir. Bu ydntem cerce-
vesinde, saglik politakalarinin ve saglik programlarinin
guincellenmesi gerekmektedir.

Bati dlinyasinda sanitasyon sorunlarinin ¢6zimd, saglikh
beslenme, hijyenik yasam gibi faktérlerin etkisiyle H. py-
lori ile bulas azalmis ve gecen 50 yillik stirecte H. pylori
prevalansi hizla dlsmdstir. H. pylori prevalansi, Japonya
ve Glney Kore gibi hizla zenginlesen tlkelerde de anlamli
sekilde diismusttr. Buna bagl olarak da H. pylori’ye bagli
hastaliklarin gértlmesi de hizla azalmistir. Erzurum bél-
gesinde yillara gore, bazi celiskili sonuglar olmakla bera-
ber, prevalansin azalma egiliminde oldugu séylenebilinir.
Daha kesin ve destekleyici sonuclar icin, genis poptilas-
yonlu calismalara ihtiyag vardir.
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