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ABSTRACT

Objectives: The aim of this study was to investigate the 
frequency of Helicobacter pylori in patients underwent en-
doscopy eastern Anatolia.

Materials and methods: The patients whose endoscopic 
antral biopsies were taken for any reason in our endos-
copy unit in February-June 2010 period were included 
and retrospectively investigated. The frequency of Helico-
bacter pylori was determined as separating the patients 
according to general, sex and the age groups. Antral biop-
sies were stained with hematoxylin-eosin and modified gi-
emsa method and examined under light microscope and 
reported as (+) mild, (++) moderate, (+++) severe positive 
according to their intensities.

Results: Biopsy specimens of 1298 patients were includ-
ed into the study. The mean age was 47.5 ± 17.5 years 
(range 14-88) and 607 of these patients (47%) were male. 
Histopathological evaluation revealed that, 918 of the pa-
tients were (71%) positive and 379 (29%) were negative 
for Helicobacter pylori. Approximately 60% of our patients 
had mild, 29% had moderate and 11% had severe posi-
tivity for Helicobacter pylori. No significant difference was 
found in the frequency of Helicobacter pylori between 
women and men. The frequencies of Helicobacter pylori 
were 73.2%, 71.5%, 68.6% and 70.4%, respectively, in 
the age groups of 14-30 years, 31-45 years, 46-60 years 
and 61-88 years.

Conclusion: The frequency of Helicobacter pylori was 
71% in Eastern Anatolia Region. No statistically sig-
nificant difference was found between genders and age 
groups in term of the frequency of Helicobacter pylori.

Key words: Helicobacter pylori, frequency, biopsy

ÖZET

Amaç: Bu çalışmanın amacı Doğu Anadolu’da endoskopi 
yapılan hastalarda Helicobacter pylori sıklığının araştırıl-
masıdır. 

Gereç ve yöntem: Şubat-Haziran 2010 döneminde, 
endoskopi ünitemizde herhangi bir nedenle endoskopik 
antrum biyopsisi alınan hastalar çalışmaya alındı ve ret-
rospektif olarak incelendi. Hastaların Helicobacter pylori 
sıklıkları genel, cinsiyete göre ve yaş gruplarına ayrılarak 
belirlendi. Antrum biyopsileri hemotoksilen-eozin ve mo-
difiye giemsa yöntemi ile boyanarak ışık mikroskopisinde 
incelendi ve yoğunluğuna göre, (+) hafif, (++) orta, (+++) 
ve şiddetli pozitiflik şeklinde raporlandı.

Bulgular: Antrum biyopsisi alınan 1298 hasta çalışma-
ya alındı. Bu hastaların 607’si (%47) erkek olup, yaş or-
talaması 47.5 ± 17.05 yaş (dağılım 14-88) idi. Hastala-
rın 918’inde (%71) Helicobacter pylori pozitif, 379’unda 
(%29) negatif idi. Helicobacter pylori pozitif saptanan has-
taların yaklaşık %60’ında hafif, %29’unda orta, %11’inde 
ağır şiddette pozitiflik rapor edildi. Kadınlarda ve ekek-
lerde sıklık benzerdi. 14-30 yaş, 31-45 yaş, 46-60 yaş, 
61-88 yaş gruplarında Helicobacter pylori sıklığı sırasıyla 
%73,2, %71.5, %68.6, %70.4 idi. 

Sonuç: Doğu Anadolu Bölgesinde Helicobacter pylori 
sıklığı %71’dir. Helicobacter pylori sıklığı açısından cin-
siyet ve yaş grupları arasında anlamlı farklılık bulunmadı.

Anahtar kelimeler: Helicobacter pylori, sıklık, biyopsi
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GİRİŞ

Helicobacter pylori (H.pylori); gastrit, tekrarlayan 
peptik ülser, duedonum ülseri ve gastrik kansere 
neden olduğu kanıtlanmış, gram negatif, mikro-
aerofilik, spiral şekilli ve hareketli bir mikroorga-
nizmadır. Dünya populasyonunun %50-90’ının bu 
patojen mikroorganizma ile enfekte olduğu tahmin 
edilmekte ve mikroorganizmanın çocukluk yaş gru-
bunda vücuda alındığı düşünülmektedir.1 Tanı için 
en değerli yöntem biyopsi-histoloji ve biyopsi kül-
türüdür. Çeşitli boyama teknikleri arasında hem he-
motoksilen eosin, hem de modifiye Giemsa hassas 
ve kolay olduğu için tercih edilmektedir.2

H.pylori’nin bulaşma yolları kesin olarak bi-
linmemekle birlikte mikroorganizmanın vücuda 
girişi açısından kalabalık ortamlarda yaşama, kötü 
hijyen koşulları, düşük sosyoekonomik düzey, kötü 
beslenme, demir eksikliği anemisi, koroner kalp 
hastalığı, O kan grubunda olma, annenin eğitim dü-
zeyinin düşük olması, risk faktörleri olarak kabul 
edilmektedir.1,3-5 Özellikle kalabalık ortamlarda ve 
kötü hijyen koşullarında yaşayanlarda Hp enfeksi-
yonunun daha sık görülmesi fekal-oral yolla bulaş 
ihtimalini desteklemektedir.3,5-7

Tanıda endoskopik biyopsi ile alınan örnekler-
den yapılan kültür ve histopatolojik incelemelerle 
bakterinin gösterilmesi, polimeraz zincir reaksiyo-
nu (PCR) ve üreaz testleri gibi invaziv metotların 
yanı sıra üre nefes testi ve serolojik testler gibi non-
invaziv yöntemler de kullanılmaktadır.4,8-10

Bu çalışmada çeşitli nedenlerle Erzurum Bölge 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi’ne başvuran hasta-
lardan alınan endoskopik antrum biyopsi sonuçla-
rında H.pylori pozitiflik sıklığı, sıklığın yaş ve cin-
siyet ile ilişkisinin araştırılması amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Şubat 2010-Haziran 2010 arasında Erzurum Bölge 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi Endoskopi Ünite-
sinde herhangi bir nedenle gastroskopi yapılan ve 
antrum biyopsisi alınan hastalar retrospektif olarak 
incelendi.

Toplam 1950 hastanın gastroskopi raporu in-
celendi. Bu hastalardan antrum biyopsisi yapılmış 
olan 1298 tanesi çalışmaya alındı. İncelenen tüm 

raporlarda işlemler tecrübeli gastroenterologlar ta-
rafından ve Fujinon videoendoskoplar kullanılarak 
yapılmıştı. İnceleme raporlarında özofagus, Z çiz-
gisi, kardiya, fundus, korpus, antrum, pilor, bulbus 
ve duodenum ikinci kısmı incelendi. Bu anatomik 
bölgelerle ilgili yeterli bilgi içermeyen raporlar de-
ğerlendirmeye alınmadı.

Tanı için en değerli yöntemlerden biri biyopsi 
histolojidir. Çeşitli boyama teknikleri arasında hem 
hemotoksilen eosin, hem de modifiye giemsa hassas 
ve kolay olduğu için tercih edilmektedir.2 Hastaların 
antrum biyopsi preperatları hemotoksilen eosin ve 
modifiye giemsa ile boyanarak ışık mikroskopisin-
de incelendi. Preperatlardaki bakteri yoğunluğuna 
göre, (+) hafif, (++) orta, (+++) şiddetli pozitiflik 
şeklinde raporlandı.

Hastalarda genel, yaş ve cinsiyete göre Helico-
bacter pylori sıklığı araştırıldı.

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 11.0 progra-
mı kullanılarak yapıldı.

BULGULAR

Hastaların 607’si (%46.8) erkek, 691’i (%53.2) 
kadındı. Hastaların yaş ortalaması 47.5±17.05 
yıl (dağılım 14-88 yaş) idi. Hastaların 918’inde 
(%70.7) Helicobacter pylori (H.pylori) pozitif, 379 
(%29.3)’unda negatif idi. 

Helicobacter pylori pozitif saptanan hastaların 
yaklaşık %60’ında hafif, %29’unda orta, %11’inde 
ağır şiddette pozitiflik rapor edildi.

Toplam 691 kadın hastanın %69’unda H.pylori 
pozitif saptandı. 607 erkek hastanın %71,4’ünde 
H.pylori pozitif saptandı. Her iki cinsiyet arasında 
H.pylori sıklıkları açısından istatistiksel anlamlı 
farklılık yoktu (p>0.05).

Çalışmaya alınan 1298 hasta 4 yaş grubuna 
ayrılarak yaş gruplarına göre H.pylori pozitifliği 
incelendi. 14-30 yaş, 31-45 yaş, 46-60 yaş, 61-88 
yaş gruplarında H.pylori sıklığı sırasıyla %73,2, 
%71.5, %68.6, %70.4 idi (tablo). 14-30 yaş grubun-
da H.pylori sıklığı en yüksek ve 46-60 yaş grubunda 
en düşük olmakla birlikte aralarında istatistiki an-
lamlı farklılık bulunmadı. Tüm yaş grupları arasın-
da H.pylori sıklıkları açısından istatistiki anlamlılık 
yoktu (p>0.05).



A. Uyanıkoğlu ve ark. Endoskopi yapılan hastalarda H.pylori sıklığı 199

Dicle Tıp Derg / Dicle Med J   www.diclemedj.org  Cilt / Vol 39, No 2, 197-200

Tablo 1. Yaş gruplarına göre Helicobacter pylori sıklıkları

Helicobacter pylori

Yaş grupları yok hafif orta şiddetli toplam

14-30 Sayı 67 101 68 14 250

Yaş grubu içindeki yüzdesi (%) %26,8 %40,4 %27,2 %5,6 %100,0

31-45 Sayı 97 138 74 31 340

Yaş grubu içindeki yüzdesi (%) %28,5 %40,6 %21,8 %9,1 %100,0

46-60 Sayı 116 149 70 35 370

Yaş grubu içindeki yüzdesi (%) %31,4 %40,3 %18,9 %9,5 %100,0

61-88 Sayı 94 159 48 17 318

Yaş grubu içindeki yüzdesi (%) %29,6 %50,0 %15,1 %5,3 %100,0

Toplam Sayı 374 547 260 97 1278

Toplam (%) %29,3 %42,8 %20,3 %7,6 %100,0

mikroskopisinde incelendi, H.pylori varlığının ya-
nısıra yoğunluğu da incelendi.

Murray ve arkadaşlarının 16 çalışmasında 
H.pylori prevelansı açısından cinsler arasındaki 
farkın belirgin olmadığı açıklanmıştır. Türkiye’de 
2003 yılında Açık ve arkadaşlarının yaptığı çalış-
mada da 17 cinsiyetin H.pylori pozitifliğine bir etki-
sinin olmadığı gösterilmiştir. Çalışmamızda litera-
türle uyumlu olarak kadınlarda ve erkeklerde ben-
zer H.pylori pozitiflik oranları bulundu.

EOROGAST çalışma grubunun 3194 kişi üze-
rinde yaptığı çalışmada; 25-34 yaşlarında asempto-
matik beyazlarda H.pylori pozitifliği sıklığı Mine-
apolis-St.Paul Minesota’da %15, Japonya’da %62 
ve Polonya’nın bazı bölgelerinde %70 olarak bil-
dirilmiştir.18 Özardalı ve arkadaşları, 1998 yılında 
Şanlıurfa yöresini kapsayan çalışmasında değişik 
endoskopik tanılı olguların %89,8’inde H.pylori po-
zitifliği bildirmiştir.21 Konakçı ve arkadaşları 2010 
yılında dispepsi şikayetleriyle başvuran, endosko-
pik mide biyopsisi yapılan 218 hastanın 110’unda 
(%50.5), H.pylori’yi pozitif saptamışlardır.22 1995 
yılında Joos ve arkadaşları Budapeşte’de 2937 mide 
biyopsini incelemişler ve bu hastalarda H.pylori 
sıklığını %78 olarak saptamışlardır.23 Bu çalışmalar 
H.pylori sıklığının yıllara ve bölgelere göre deği-
şiklik gösterdiği, batı toplumlarında ve Türkiyenin 
batısında nisbeten daha düşük olduğunu göster-
mektedir. Bu verilere göre bölgemizde H.pylori’nin 
%71’lik sıklıkla batıdan daha yüksek olduğunu 
düşünüyoruz. H.pylori sıklığının bölgede daha sık 

TARTIŞMA

Helicocter pylori (H.pylori) tanısında serolojik test-
ler basit, kolay ulaşılabilir, ucuz, kantitatif sonuç ve-
ren ve %80’in üzerinde duyarlılığa sahip metotlar-
dır.5,14,15 Son yıllarda ELISA temeline dayalı, daha 
ucuz, kolay ve pratik bir test olan H.pylori dışkı 
antijen testi de kullanılmaya başlanmıştır. Bu test-
lerin H.pylori eradikasyonunun değerlendirilmesin-
de duyarlı ve özgül bir metot olduğu ancak alınan 
sonuçların ve testin duyarlılık ve özgüllüğünün test 
kitinde kullanılan antikor tipine bağımlı olarak de-
ğiştiği belirlenmiştir.5,10,15 Endoskopik biyopsi ör-
neklerinde H.pylori saptanması ortamda bulunan 
ürenin, bakteri tarafından amonyağa çevrilmesi ile 
değişen ortam pH’sının renkli bir belirteç ile göste-
rilmesi esasına dayanır. Bugün kullanılan hızlı üreaz 
testi %85’in üzerinde duyarlılık ve %95’in üzerinde 
özgüllük değerlerine sahiptir.11 Mukoza biyopsi ör-
neklerinin PCR ile incelenmesi maliyetinin yüksek 
olması ve koşulların zorluğu nedeni ile bugün daha 
çok araştırmaya yönelik çalışmalarda kullanılan bir 
yöntemdir. Biyopsi örneklerinde, mide sıvısında ve 
dışkıda PCR ile H.pylori tespit edilebilir. Yöntemin 
duyarlılığı ve özgüllüğü %95’in üzerindedir.12 Kül-
tür, histopatoloji ile birlikte en iyi tanı yöntemlerin-
den biridir. Kültürün duyarlılığı %70-95, özgüllüğü 
ise %100 olarak bildirilmektedir.13 Bizim çalışma-
mızda antrum biyopsisi alınan hastalarda H.pylori 
histopatolojik olarak inclendi. Preperatlar hemotok-
silen eosin ve modifiye giemsa ile boyanarak ışık 
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olması, çevresel nedenler, hijyen, daha az eradikas-
yon verilmiş olması, bölgesel geri kalmışlık gibi ne-
denlere bağlı olabilir.

Çeşitli çalışmalarda H.pylori pozitifliğinin yaş-
la birlikte arttığı gösterilmiştir.18,19 Megraud’un ça-
lışmasında ileri yaşlarda atrofik gastrik insidansının 
artmasıyla, H.pylori’nin ekolojik yuvasını kaybetti-
ği ve sıklığının azaldığı gösterilmiştir.20 Türkiyede 
2003 yılında Açık ve arkadaşlarının yaptığı çalış-
mada yaş grupları arasında anlamlı farklılık bulun-
mamıştır.17 Bizim çalışmamızda yaş gruplarında 14-
30 yaş grubunda en yüksek ve 46-60 yaş grubunda 
en düşük oranda H.pylori saptanmakla birlikte ara-
larında istatistiki anlamlı farklılık bulunmadı. 14-30 
yaş grubunda H.pylori sıklığının fazla olmasını bu 
yaş grubuna daha az eradikasyon tedavisi verilmiş 
olabileceğini, 46-60 yaş grubunda daha düşük oran-
da H.pylori sıklığı olmasını da bu gruba daha fazla 
eradikasyon tedavisi verilmiş olabileceğini düşün-
dük.

Doğu Anadolu Bölgesinde endoskopi yapılan 
hastalarda H.pylori sıklığı %71 olup sıklıkla hafif 
şiddette pozitiftir. H.pylori sıklığı açısından cinsiyet 
ve yaş grupları arasında anlamlı farklılık yoktu. 
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