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Endoskopi yapilan hastalarda Helicobacter pylori sikhig1 ve yerlesim yerinin yas ve

cinsiyete gore dagilim

Distribution of the incidence and location of the Helicobacter pylori according to age and

gender in patients who undergone endoscopy
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OzZET

Amag: Calismadaki amacimiz endoskopi yapilan gastritli
hastalarda Helicobacter pylori sikhgi ve yerlesim yerinin yas
ve cinsiyetlere gore dagiliminin belirlenmesidir.

Yontemler: Hastanemizde Ocak 2012-Temmuz 2013 tarihle-
ri arasinda Ust gastrointestinal sistem endoskopisi yapilarak
biyopsi alinan 1405 hastanin endoskopi ve patoloji raporlari
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin Helicobacter pylori
sikliklari yerlesim yerine, cinslerine ve yas gruplarina ayrila-
rak degerlendirildi. Sydney siniflamasi esas alinarak Helico-
bacter pylori yodunluguna goére, yok (-), disuk (+), orta (++)
ve yuksek (+++) olarak skorlandi.

Bulgular: Calismaya hem korpus hem de antrum biyopsileri
olan, 824’U (%58,6) kadin, 581'i (%41,4) erkek olmak Ulzere
toplam 1405 hasta alindi. Hastalarin genel yas ortalamasi
48,58+16,96 (15-94) yil idi. Erkek hasta grubunda Helico-
bacter pylori pozitifligi kadinlardan anlaml yiksek bulundu
(p=0,012). Korpus ve antrumdan herhangi birinde Helico-
bacter pylori pozitifligi olan hastalarin sayisi 1101 (%78,4),
negatif olanlarin sayisi ise 304 (%21,6) idi. Kadin cinsiyette
pozitiflik orani daha yliksek olsa da her iki cins ve yas grupla-
ri arasinda Helicobacter pylori pozitiflii agisindan anlamli is-
tatistiki fark yoktu. Antrumdan alinan biyopsilerin 1064’inde
(%75,7) Helicobacter pylori pozitif iken, 341’inde (%24,3)
negatifti. Ayrica yas gruplari arasinda ve cinsiyetler arasinda
Helicobacter pylori pozitifligi agisindan anlamli farklilik yok-
tu. Korpustan alinan biyopsi sonuglarinin 572’sinde (%40.7)
Helicobacter pylori pozititken 833’Unde (%59,3) negatifti.
Korpusta yas gruplari arasinda Helicobacter pylori pozitifligi
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

Sonug: Calismamizda, Helicobacter pylori pozitiflik orani
%78,4 idi. Bu yuksek oranda pozitiflik nedeniyle iliskili oldugu
hastaliklar agisindan ciddi bir halk saghgi problemi olabilir.

Anahtar kelimeler: Helicobacter pylori, siklik, yerlesim yeri

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to define the distribu-
tion of the incidence and location of Helicobacter pylori in
terms of the age and gender in the gastritis patients under-
gone endoscopy.

Methods: Endoscopy and pathology reports of 1,405 pa-
tients who undergone biopsy of upper gastrointestinal system
endoscopy were retrospectively examined. The frequency
and location of Helicobacter pylori infection were evaluated
according to the locations, gender and age groups. Based on
the Sydney classification, the patients were scored as none
(-), low (+), medium (++) and high (+++).

Results: A total of 1405 patients (58.6% females, 41.4%
males) who had both antrum and corpus biopsies were in-
cluded. Mean age was 48.58+16.96 (15-94) years. The He-
licobacter pylori positivity was significantly higher in males
than in the female patients (p=0.012). Helicobacter pylori
positivity both in corpus and antrum was 1,101 (78.4%),
Helicobacter pylori was negative in 304 (21.6%) patients.
Although, females had higher positivity rate, no significant
difference was found between the age and gender groups. In
1,064 patients (75.7%) Helicobacter pylori was positive while
it was found as negative in 341 (24.3%) biopsies taken from
the antrum. While in 572 (40.7%) of the biopsy outcomes
taken from the corpus Helicobacter pylori was found as posi-
tive, it was found as negative in 833 (59.3%). No statistically
significant differences were found between the age groups
in terms of the positivity of Helicobacter pylori both in antrum
and in corpus.

Conclusion: In our study, the frequency of the Helicobacter
pylori positivity was 78.4%. This can be accepted as a se-
rious public health problem in terms of the associated dis-
eases.
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GIRIS
Helicobacter pylori (H. pylori) ilk olarak, Mars-
hall ve Warren tarafindan 1983 yilinda, kronik ak-
tif gastritli hastalarin mide epitelinde tanimlanmis,
daha sonraki yillarda yapilan ¢calismalarda bir takim
gastrointestinal hastaliklarda rol aldig1 belirlenmis-
tir [1].

H. pylori gram negatif, spiral sekilli, hareket-
li, lireaz enzimi ireten, g¢esitli iist gastrointestinal
sistem hastaliklarina neden olan organizma, kam-
c¢ilt bir bakteridir[2,3]. Genellikle gastrik mukus
tabakas1 altinda, epitel hiicrelerine yakin olarak
bulunup, epitel hiicrelerine zarar verir[4]. H. pylori
kronik gastrit, peptik iilser hastaligi, mide karsino-
mu ve gastrik mukoza iliskili lenfoid timoér (MALT
Lenfoma) gibi hastaliklarin major risk faktorleri
arasinda gosterilmektedir [2,3].

H. pylori i¢in gelistirilen testler invaziv ve no-
ninvaziv olarak smiflandirilabilir [4]. Noninvaziv
testler digkida antijen testi, tiikriikk antikor testi, id-
rar antikor testi, lire nefes testi ve serolojik olarak
immiinglobulin G ve M tayinini igerir [4]. Invaziv
testler; endoskopik biyopsi drneklerinin histopato-
loji, kiiltiir ve hizli iireaz testleriyle incelenmesini
ve polimeraz zincir reaksiyon testini kapsamaktadir.
Invaziv testler icin duyarlilik ve zgiilliik oran1 %
90’1n tizerindedir [5].

Tanida en giivenilir yontem, endoskopik biyop-
si materyalinin patoloji-histolojisi ve biyopsiden
kiiltiir yapilmasidir. Patolojik olarak Hemotoksilen
Eosin ve Giemsa boyamalar1 hassas, kolay ve ulasi-
lir oldugu igin tercih nedenidir [6].

Calismamizda, bdlgemizde iist gastrointestinal
sistem endoskopisi yapilarak biyopsi alinan hastala-
rin antrum ve korpus biyopsi 6rneklerinde H. pylori
sikliginin yas ve cinslere gore dagilimlarinin ortaya
konulmas1 amaglanmustir.

YONTEMLER

Calisma i¢in Ocak 2012 -Temmuz 2013 tarihleri
arasinda Erzincan Universitesi T1p Fakiiltesi Men-
giicakgazi Egitim ve Arastirma Hastanesinde farkl
nedenlerle endoskopi yapilarak, korpus ve antrum-
dan biyopsi alinan hastalarin endoskopi ve patoloji
raporlari retrospektif olarak degerlendirildi.

Endoskopi yapilma nedeni kayitli olan toplam
1852 hastanin iist gastrointestinal sistem endoskopi

raporlart degerlendirildi. Malignite saptanan, aktif
kanama gegiren, H. pylori eradikasyon tedavisi al-
mis oldugu bilinen hastalar ¢alisma dig1 birakildi.
Patoloji raporlarinda hem antrum, hem de korpus
biyopsi sonuglart olanlar ¢alismaya alindi. Calig-
maya, 824’1 kadin, 581’1 erkek olmak {izere toplam
1405 hasta dahil edildi.

Calisgmamizda hastalarin antrum ve korpus bi-
yopsi preperatlart hemotoksilen eosin ve giemsa ile
boyanarak 151k mikroskopisinde ayni patolog tara-
findan incelendi. Preperatlar Sydney klasifikasyonu
esas alinarak bakteri yogunluguna gore, yok(-), dii-
stik(+), orta(++) ve yiiksek(+++) seklinde degerlen-
dirildi. Hastalarin yas gruplarina ve cinsiyetlerine
gore H. pylori varlig1 arastirildi.

Hastalar; yas gruplarma gore 6 gruba ayrildi
(15-34 yas, 35-44 yas, 45-64 yas, 65-74 yas, 75-84
yas ve 85 yas Ustl).

Elde edilen veriler “SPSS 17.0” programi kul-
lanilarak analiz edildi. Grup karsilastirmalar ki-ka-
re testiyle yapildi. Gruplarin yas ortalamalar1 Stu-
dent t testi ile hesaplandi.

BULGULAR

Calismaya yaslar1 15 ile 94 arasinda degisen, top-
lam 1405 hasta alind1. Yas ortalamalar1 48.58+16.96
idi. Hastalarin 824’1 (%58,6) kadindi. Kadinlarin
yas ortalamalar1 47,884+16,84 olarak bulundu. Er-
keklerin sayist 581 (% 41,4) ve yas ortalamalari
49,57+17,10 idi.

Hem antrum hem de korpus biyopsi materyal-
lerinin en az birinde H. pylori pozitif olan hastalarin
sayist 1101 (%78,4) ve negatif olanlarin sayis1 304
(%21,6) olarak bulundu. Kadin erkek ayirimi yapi-
larak incelendiginde; 650 (%78,9) kadin hastada H.
pylori pozitif ve 174 (%21,1) hastada negatif, 451
(%77,6) erkek hastada pozitif, 130 (%22,4) erkekte
negatifti. Kadin cinsiyette pozitiflik orani fazla olsa
da her iki cins arasinda istatistiksel agidan anlaml
fark yoktu (P=0,309).

Hastalar yaslanma evrelerine gore yas gruplari-
na ayrildi. Alinan biyopsilerde antrum ve korpustan
en az birinde H. pylori pozitif olan hastalarda, yas
gruplarma gore bakildiginda en yiiksek pozitiflik
5. grupta (% 83,9), en diisiik pozitiflik oran1 ise 6.
yas grubunda (%73,9) bulundu. Ancak yas gruplari
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arasinda istatistiki olarak anlamli fark bulunamadi
(p=0,431). Ayrica hastalar 50 yas alt1 ve elli yas iistii
olarak gruplandirildiginda H. pylori pozitifligi agi-
sindan anlamli fark yoktu (p=0,421).

Antrumdan aliman  biyopsi  Orneklerinin
341’inde (%24,3) H. pylori negatif, 1064’iinde
(%75,7) pozitifti ve bu pozitiflik 725 (%51,6) has-
tada diisik yogunlukta, 299 hastada (%21,3) orta
yogunlukta, 40 (%2,8) hastada yliksek yogunlukta
bulundu. Cinsiyet ayirimi yapilarak bakildiginda,
kadin cinsiyette H. pylori 193 (%23,4) hastada ne-
gatif, 631(%76,6) hastada pozitif iken, erkek cinsi-
yette 148 (%25,5) hastada negatif, 433(%74,5) has-
tada pozitifti. Cinsiyetler arasinda H. pylori pozitif-
ligi agisindan anlamli fark bulunamadi (p=0,691).
Antrumda yas gruplarina gére H. pylori yogunlugu
Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Antrumda yas gruplarina gére Helicobacter py-
lori yogunlugu.

Antrum H. pylori yogunlugu

Yas gruplari 0(-) 1(+) 2(++) 3(+++) Total
(15-34 yas) Sayi 63 158 71 13 305
(%) 45 11,2 5/1 0,9 21,7
(35-44 yas) Sayi 84 137 83 9 313
(%) 6 98 59 0,6 22,3
-b4 yag) sayl
(45-64 yas) S 126 282 100 13 521
(%) 9 201 71 0,9 37,1
-74 yas) Say
(65-74 yas) S 44 81 27 4 156
(%) 31 58 19 0,3 11,1
-c4 yag) sayl
(75-84 yas) S 18 54 15 0 87
(%) 13 34 11 0 6,2
(85 yas Ustli) Sayi 6 13 3 1 23
(%) 04 09 02 0,1 1,6
otal Sayi
Total S 341 725 299 40 1405
(%) 243 516 213 2,8 100
p=0,072

Korpustan alinan biyopsi 6rneklerinin 833 tinde
(%59,3) H. pylori negatif, 572’sinde (%40,7) pozi-
tifti ve bu pozitiflik 398 (%28,3) hastada diisiik yo-
gunlukta, 165 (%11,7) hastada orta yogunlukta, 9
(%0,6) hastada yiiksek yogunlukta bulundu. Cinsi-
yet ayirimu yapilarak bakildiginda, kadin cinsiyette
503 (%61) hastada H. pylori negatif, 321(%39) has-
tada pozitif iken, erkek cinsiyette 330(%56,8) has-
tada H. pylori yokken, 251(%43,2) hastada pozitif
bulundu(Tablo 2). Korpustaki bu pozitiflik erkek
cinsiyette kadinlara gore istatistiki olarak anlamliy-
d1 (p=0,012). Korpusta yas gruplarina gore H. pylo-
ri yogunlugu Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 2. Korpusta cinsiyete gére Helicobacter pylori po-
zitifligi

Pozitif Negatif Toplam
Cinsiyet n % n % n
Kadin 321 39 503 61 824
Erkek 251 43,2 330 56,8 581
Toplam 572 40,7 833 59,3 1405
p=0.012

Tablo 3. Korpusta yas gruplarina gére Helicobacter pylo-
ri yogunlugu.

Korpus H. pylori yogunlugu

Yas gruplari 0(-) 1(+) 2(++) 3(+++) Total

(15-34 yas) Sayi 187 73 42 3 305
(%) 13,3 5,2 3 0,2 21,7

(35-44 yas) Sayi 195 81 34 3 313
(%) 139 58 24 0,2 22,3

(45-64 yas) Sayi 302 164 53 2 521
(%) 215 11,7 28 0,1 37,1

(65-74 yas) Sayi 91 44 20 1 156
(%) 6,5 3,1 1,4 0,1 1,1

(75-84 yas) Sayi 42 32 13 0 87
(%) 3 23 09 0 6,2

yas Ustu)Sayi
85 Ustu)S 16 4 3 0 23

(%) 1,1 03 02 0 1,6

Total Sayi 833 398 165 9 1405
(%) 59,3 28,3 11,7 0,6 100

p=0,356

TARTISMA

H. pylori; diinya ¢apinda en sik goriilen kalici bak-
teriyel enfeksiyon olmasi ve neden oldugu hastalik-
lar agisindan 6nemli bir saglik sorunudur. Yaklasik
olarak diinya niifusunun %50°den fazlasinin H. py-
lori ile enfekte oldugu bildirilmekte ve bu enfekte
kisilerin %10-20 si semptomatik hale gelmektedir
[7]. Kaynag1 sadece insan olan ve insandan bagska
herhangi bir kaynaktan izole edilemeyen H. pylo-
ri, midede korpus, kardiya ve antrum distalinde
yasamim siirdiirmektedir. Insanlar aras1 gegisi tam
olarak ortaya konulamamis olsa da, hem fekal-oral,
hem de oral-oral bulagla ilgili kanitlar bildirilmek-
tedir [8].

Calismamizda H. pylori pozitifligi %78,4 ola-
rak bulundu. Umit ve ark.larmin Trakya bdlgesin-
de selim gastroduodenal hastaliklarda H. pylori
sikligini belirlemek icin yaptiklar retrospektif bir
calismada hizli lireaz test ile pozitiflik oran1 %52,8
bulunmustur. H. pylori pozitifligi agisindan cinsiyet
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farki bulunamamistir [9]. Salih ve ark.nin Istan-
bul’da yaptiklar retrospektif calismada H. pylori
varlig1 hizli iireaz test ile arastirilmis, siklik %62,7
olarak bulunmustur [10]. Ozdil ve ark.larinin 2010
yilinda yaptiklar bir calismaya 3301 hasta alinarak
hem korpus hem de antrumdan biyopsiler alinmis,
histopatolojik olarak incelen biyopsi ¢rneklerinde
H. pylori siklig1 %71.3 olarak bulunmustur [11].
Yine bolgemize komsu olan Erzurum’da Uyanikog-
lu ve ark.larinin 1298 endoskopik antrum biyopsisi-
ni histopatolojik inceledikleri bir ¢aligmada, H. py-
lori siklig1 %71 olarak bulunmustur. Ayni ¢calismada
H. pylori siklig1 agisindan cinsiyet ve yas gruplari
arasinda anlamli farklilik bulunamamustir [12].

Sanlurfa yoresinde 1998 yilinda Ozardali ve
ark.larinin yaptiklart bir calismada degisik endos-
kopik tanil1 ama patolojik olarak kronik aktif gast-
ritli olgularin %89,8’inde H. pylori tespit edilmistir
[13]. Esen ve ark.larinin 2012 yilinda Van ve yo-
resinde yapmis olduklar1 bir ¢alismada serolojik
olarak bakilan H. pylori pozitifligi %87 olarak bu-
lunmustur [14]. Ulkemizin bat1 illerinde H. pylori
siklig1 daha az iken dogu illerine dogru yonelimle
siklikta belirgin bir artig dikkati cekmektedir. Calis-
ma sonuclarimiz bdlgemizde, bati illerindekilerden
daha yiiksek oranlarda H. pylori siklig1 oldugunu
gostermektedir. Bunun nedenleri arasinda, bolge-
mizin sosyokiiltiirel bakimdan nispeten geri olmasi,
cevresel faktorler, saglik bilgisi eksikligi, H. pylo-
ri eradikasyon tedavisinin daha az verilmis olmasi
gosterilebilir.

Calismamizda antrum ve korpus biyopsi so-
nuglari birlikte degerlendirildiginde H. pylori pozi-
tifligi agisindan cinsiyetler arasinda anlamli farkli-
lik bulunamadi. Caligmamiza benzer sekilde Demir
T. ve ark.larmin Kirsehir’de ve Selek ve ark.larinin
Istanbul’da  H. pylori prevalansim arastirdiklart
calismalarda kadin erkek arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir fark bulunamamuistir [15,16]. Ancak
yapilan bircok ¢alismada, erkeklerde ya da kadin-
larda H. pylori sikliginin ytliksek olduguna dair bil-
giler mevcuttur [17,18]. Calismamizda H. pylori
acisindan 75-84 yas grubunda en yiiksek pozitiflik
(% 83.9) bulundu, ancak en diisiik siklik daha yagh
grup olan 84-95 yas grubundaydi (%73,9). Megraud
ve ark.larinin yaptiklar1 ¢aligmada, ileri yas grubun-
da atrofik gastrit insidansinin artmasiyla H. Pylo-
ri’nin yasam alanini kaybederek sikliginin azaldig

ortaya konulmustur [19]. Calismamizda yag grupla-
11 arasinda H. pylori siklig1 agisindan anlamli fark-
lilik yoktu.

H. pylori sikligin1 irdeleyen EUROGAST gru-
bunun c¢aligmasinda 25-34 ve 55-64 yaslar1 arasin-
daki kisilerde H. pylori pozitifligi, geng yas grubun-
da %34.9 iken daha ileri yas grubunda %62.4 olarak
bildirilmistir. Ayrica 25-34 yaslarinda asemptoma-
tik bireylerde H. pylori sikligi Mineapolis-StPaul
Minesota’da %15, Japonya’da %62, ve Polonya’da
%70 oraninda bulunmustur[20]. Aile ici horizontal
bulasin énemi burada bir kez daha ortaya ¢ikmak-
tadir. Caligmamizda 15-34 yas grubu hastalarda H.
pylori pozitiflik orant %79,3 olup, bu sonug iilke-
mizde H. pylori enfeksiyonunun erken yaslarda ka-
zanildigint gdstermektedir. Diisiik sosyoekonomik
durum ve kalabalik yasam kosullar1 H. pylori en-
feksiyonu acisindan risk faktorleridir. Bu ve benzeri
kosullarda yasayan kisilerde H. pylori enfeksiyonu-
nun daha sik goriilmesi fekal-oral yolla bulas ihti-
malini diisiindiirmektedir [15].

H. pylori sikligr farkli cografik bolgelerde ve
etnik gruplarda farklilik gostermektedir [21]. Lee
ve ark.larinin Amerikali, Koreli ve Japon denekler
tizerinde etnik irka yonelik yaptiklar1 ve endosko-
pik biyopsi 6rneklerinin histopatolojik olarak ince-
lendigi ¢alismada antrumda pozitiflik fazla olmak
tizere H. pylori pozitifligi sirasiyla %48,3, %67,4 ve
%77,9 olarak bulunmustur [22]. Wex ve ark.larinin
Almanya’da 2010 yilinda yapmis olduklar1 bir ¢a-
lismada, serolojik olarak kandan immiinglobulin G
antikorlar1 bakilmis, H. pylori sikligr %44.4 olarak
bulunmus olup, cinsiyetler arasinda anlamli fark bu-
lunamamustir [23]. Ulkemizin de icinde bulundugu
cografyada H. pylori siklig1 bati toplumlarina gore
daha yiiksektir.

Caligmamizda antrum biyopsi sonuclarina gore
H. pylori pozitifligi agisindan cinsiyetler arasinda
istatistiki olarak anlamli fark yoktu. Ancak korpus
biyopsi sonuglarinda H. pylori pozitifligi erkeklerde
kadin cinsiyete gore anlamli oranda yiiksekti.

H. pylori midede yamali bir yerlesim sergile-
mektedir. Cogunlukla antrumda yerlesir [24]. Ma-
lekzadeh M. ve ark.lar1 Iran’in kuzeybatisinda mide
kanserinin sik oldugu bir bélgede endoskopik bi-
yopsileri histopatolojik olarak degerlendirmisler.
Bu ¢alisma sonucunda antrum ve korpustan alinan
biyopsi orneklerinde H. pylori pozitifligi sirasiyla
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%80.,9 ve %60,8 oraninda bulunmustur[25]. Zhang
ve ark.lariin yapmis olduklar1 calismada H. pylori
yogunlugunun antrumda daha fazla oldugu gosteril-
mistir [26]. Calismamizda literatiirle uyumlu olarak
korpustan alinan biyopsi drneklerinde H. pylori sik-
1181 %40,7 oraninda bulundu.

Sonug olarak, Erzincan ve yoresinde endoskopi
yapilan hastalarda antrum ve korpustan alinan bi-
yopsi Ornekleri birlikte degerlendirildiginde H. py-
lori siklig1 %78,4 olarak bulunmustur. H. pylori ant-
rumda % 75,7 ve korpusta %40,7 oraninda pozitifti.
Yas gruplar1 arasinda H. pylori siklig1 agisindan
istatistiki olarak anlamli farklilik yoktu. Bélgemiz-
deki yiiksek oranda H. pylori pozitifligi nedeniyle
iliskili oldugu hastaliklar agisindan, halen tizerinde
durulmasi gereken, ciddi bir halk sagligi problemi
oldugunu diisiinmekteyiz.
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