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Ozet / Abstract

Ozgiin Arastirma / Original Investigation (=] i =]

Normal Gastroskopi Olgularinda Helicobacter Pylori Pozitifligi:

Her Zaman Biyopsi Alinmali mi?

Helicobacter Pylori Positivity and the Need for Obtaining Pathologic Samples
from Patients with Normal Gastroscopic Findings

Halil Erdem Guineri, Yigit Diizkoylii', Emre Ozoran', 08uz Ko¢', Yavuz Selim San", Hasan Bektas', Vahit Tunali!, Nevra Dursun?

Amag: Helicobacter pylori gliniimiizde birgok ciddi ve yiiksek maliyetli gast-
rointestinal hastaligin etyolojisinde yer almaktadir. Gastroskopik inceleme-
de mukozal patoloji saptanmayan kisilerde de Helicobacter pylori pozitifligi
goriilebilmektedir. Calismamizda endoskopi sonuglari normal 6zofagogast-
roskopi olarak rapor edilen kisilerde Helicobacter pylori pozitifligi insidansi-
ni ve biopsi alinmasi gerekliligini arastirmayi planladik.

Yéntemler: Temmuz-Ekim 2010 tarihlerinde Saglik Bakanhig istanbul Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi Endoskopi Unitesinde yapilan 2069 gastroskopi
olgusu geriye donuk olarak tarandi. Bu olgularin hepsinden sitopatolojik
inceleme icin biyopsi alinmisti. Alinan spesimenler Helicobacter pylori pozi-
tifligi agisindan Modifiye Giemsa boyama teknigi ile boyandi. Degerlendirme
-(negatif), +(bir pozitif), ++ (iki pozitif), +++ (¢ pozitif) olarak yapildi.

Bulgular: Gastroskopi yapilan 2069 olgunun 307’inde islemi yapan endos-
kopist tarafindan makroskopik gastroduodenal mukozal goriinti tama-
men normal olarak yorumlandi. Bu 301 olgunun 175'inde Helicobacter
pylori pozitifti (%58). Yuz yirmi alti olguda ise Helicobacter pylori negatif
olarak bulundu (%42).

Sonug: Calismamizda normal 6zofagogastroduodenoskopi tanisi almis ki-
silerde Helicobacter pylori pozitifligini %58 olarak bulduk. Neden oldugu
hastaliklar (gastrik kanser, peptik tlser, MALT lenfoma vb.) goz oniine alin-
diginda eradikasyon icin her hastada endoskopik girisim sirasinda biyopsi
alinmasinin dogru oldugunu distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Helicobacter pylori, gastroskopi, helicobacter pylori

Objective: Helicobacter pyloriis implicated in gastric and duodenal car-
cinoma, gastric and duodenal ulcers, atrophic gastritis, dyspepsia, gastric
adenocarcinoma and gastric lymphoma. Eradication of Helicobacter pylo-
rihas a major role in the treatment of the mentioned diseases.

Methods: Two thousand and sixty nine gastro endoscopic examinations
performed in the istanbul Research and Education Hospital Endoscopy
Unit during July-October 2010 were retrospectively analyzed. During each
examination, specimens were obtained and sent to the Pathology depart-
ment. Each specimen was dyed using the Modified Giemsa technique. The
status of Helicobacter pylori was made as -(negative), +(positive first le-
vel), ++ (positive second level), +++ (positive third level).

Results: Out of 2069 gastroendoscopic examinations performed in the
istanbul Research and Education Hospital Endoscopy Unit during July-
October 2010, 301 were reported by the performing endoscopist to be
totally normal. In 175 of these, Helicobacter pylori was at least + (58%),
whereas in 126 patients biopsy results Helicobacter pylori was - (42%).

Conclusion: In this study, in patients with normal gastroendoscopic fin-
dings, Helicobacter pyloriis present in at least + in 58% of patients. Consi-
dering the wide range of diseases caused by this bacteria, in every endos-
copic examination at least one specimen should be obtained.

Key Words: Helicobacter pylori, gastroscopy, helicobacter pylori eradica-
tion
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Giris

Helikobacter pilori (HP); gastrik ve duodenal (lser, tilsersiz dispepsi, atrofik gastrit, gastrik adeno-
karsinom ve lenfoma etyolojisinde rol oynamaktadir (1-6). HP pozitifligine normal popiilasyonda
%28-% 82 oranlari arasinda rastlanmaktadir (7). HP goriilme sikligi cogunlukla gonillilerde olmak
tizere bircok calismada arastinlmistir. Borch ve arkadaslari 501 hastada HP varligini arastirmis,
bunlarin yarisinda gastrit tespit etmistir. Gastrit tespit edilen bu hastalarin %87’sinde de HP pozi-
tifligini bildirmistir (8). Strauss ve arkadaslari, duodenal Ulserde %90 tizerinde, gastrik ulserlerde
ise %70'in Uzerinde HP pozitifligi bildirmislerdir (9). Ayrica HP pozitif kisilerde duodenal ulser go-
rilme siklig1 %15 ve hatta bunlarda hayatlari boyunca gastrik kanser goriilme orani da %1 olarak
bildirilmistir (2, 10, 11). Unitemizde daha 6nce yapilan ¢alismada; 1995 ve 2004 doneminde 9239
olguda kiimulatif HP pozitifligi %41,4 olarak bulunmustur.

Uemura ve ark. (12) yaptiklari arastirmada Helicobacter pylori infeksiyonu olan 1246 hastanin
36'sinda (%2,9) mide kanseri gelistigi, Helicobacter pylori infeksiyonu olmayan hastalarda takip
stiresi boyunca (ortalama 7,8 yil) mide kanseri gelismedigini ortaya koymuslardir. HP makroskopik
olarak belirgin lezyon olmadan da dispeptik yakinmalar olusturabilmektedir (13). Ayrica bircok
onemli hastalik etyolojisinde belirgin rolt oldugu distintlirse, endoskopide makroskopik bulgu
vermeyen kisilerde de HP arastirmasi ve pozitif olgularda eradikasyon sorgulanmalidir. Biz calis-
mamizda, endoskopik incelemede mukozanin normal bulundugu kisilerde Helicobacter pylori
pozitifligi oranini ve tedavi gerekliligini arastirmayi planladik.

Yontemler

Temmuz-Ekim 2010 tarihlerinde, Saglik Bakanhg istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Endosko-
pi Unitesi'nde yapilan 2069 gastroskopi olgusu (1150 erkek, 919 kadin) kayitlari retrospektif olarak
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tarandi. Endoskopik inceleme sonucu tamamen normal olarak de-
gerlendirilen hastalar HP pozitifiginin arastirilmasi amaciyla ant-
rumdan biyopsi alinarak calismaya dahil edildiler. Alinan 6rnekler
Helicobacter pylori pozitifligi agisindan modifiye Giemsa boya-
ma teknigi ile boyandi. Degerlendirme negatif (-), bir pozitif (+),
iki pozitif (++) ve li¢ pozitif (+++) olarak yapildi. Hastalarin yast,
cinsi, basvuru yakinmalari, on tanilari ve patolojik incelemede HP
pozifligi/negatifligi dijital ortamda kaydedildi. Elde edilen verilerin
istatistiksel analizi ki-kare testi ile yapildi. p<0,05 olmasi anlamli
olarak kabul edildi.

Bulgular

Belirtilen siire icerisinde 2069 olguya gastroskopi yapilmisti. Top-
lam 301 (%14,54) olgu incelemeyi yapan endoskopist tarafindan
tamamen normal (st gastrointestinal sistem endoskopisi olarak
rapor edilmisti. Hastalarin yas ortalamasi 3942,7 idi. Bunlarin
919'u (%44,4) kadin (ortalama yas (42+1,8) (19-91)) ve 1150'si
(%55,5) erkek (ortalama yas (36+2) (17-97)) hastadan olusmaktaydi
(Sekil 1). Kimilatif olarak 175 (%58) olguda HP pozitif ve 126 (%42)
olguda negatifti (p<0,001) (Sekil 2).

Calismadaki 2069 olgunun 180’'inde endoskopi kontrol amagliydi.
Bu hastalarin da 29 ve 151 tanesinde onceki tanilar sirasiyla gast-
rointestinal kanama ve Helicobacter pylori pozitifligiydi. Geriye ka-
lan hastalarin %50’sinde dispeptik sikayetler, %25'inde karin agris,
%10'nunda gastrointestinal sistem kanamasi, %5'inde ailede mide
kanseri oykusu vardi. Diger kalan %10 hasta da diger sebeplerden
endoskopi tinitesine yonlendirilmisti (Tablo 1).

Tartisma

HP midenin mukus tabakasi ile yiizeyel epiteli arasindaki notral
alanda yerlesim gosterir (14). Epitel hiicrelerinden sitokin sali-
nimini uyararak immin ve enflamatuar hiicreleri aktive eder
ve kronik gastrite neden olur (15, 16). Neden oldugu hastaliklar
(gastrik ve duodenal lser, dispepsi, atrofik gastrit, gastrik ade-
nokarsinom, lenfoma) nedeniyle Helicobacter pylori, toplumda
arastiriimasi ve eradike edilmesi 6nem kazanmis bir bakteridir.
Gastrointestinal yakinmalari olan veya rutin kontrol amaciyla
gastroskopi yapilan kisilerde gastrik ve duodenal mukoza biitiin-
|tgl bozulmamis yani makroskopik olarak normal ise HP icin
biyopsi alinmasi rutin degildir. Hastalarda gastrointestinal yakin-
malarin olmasi makroskopi ile uyumsuz olsa da HP pozitifligi-
ni disundirmelidir. Literatiirde gastroskopik bulgulari normal
olup HP icin biyopsi 6rnegi alinan ¢alismalara rastlamadik. Ul-
kemizde Helicobacter pylori prevelansi kesin olarak bilinmese de
Arslan ve arkadaslar saglikli ve obez kisilerde serum 1gG antikor
titrelelerini degerlendirilerek 214 kisi tizerinde yaptiklari Helico-
bacter pylori prevelans calismasinda 89 (%41,5) kiside Helicobac-
ter pylori’yi pozitif olarak bulmustur (17). Randomize kontrolli
calismalarda, mide kanseri acisindan ytiksek riskli bolgelerde He-
licobacter pylori eradikasyonunun saglik harcamalarini azalttig
gosterilmistir (18-20). HP'nin primer karsinojen etkisi anlasildik-
tan sonra HP eradikasyonu olduk¢a 6nem kazanmistir. Ozetle HP
enfeksiyonlu hastalarda gastrik kanser riski 2-3 kat oraninda art-
maktadir (3, 21). Yasami tehdit eden hastaliklarin, HP ile enfekte
olmus kisilerde %20-30 oraninda gelisebildigi bildirilmistir (22).
Butlin bu bilgiler 1518inda, normal mukoza goriintiist olan has-
talar Gzerinde yaptigimiz bu ¢alismada tespit ettigimiz %58 HP
pozitifligi istatistiksel agcidan anlamli olup (p<0,001) icin gastros-

Erkek 1150

Kadin 919

Sekil 1. Kadin-Erkek hastalarin dagilimi

HP Negatif

HP Pozitif

Sekil 2. HP pozitifliginin dagilimi

Tablo 1. Hastalarda endoskopi endikasyonlari

Endikasyon n (%)
Kontrol endoskopisi 179
Dispepsi 945
Karin agrisi 472
GIS Kanamasi 189
Malignite oykist 95

Diger sebepler 189

kopi yapilan her hastada HP tanisi amaciyla biyopsi ornegi alin-
masinin uzun donemde maliyet ve koruyucu hekimlik yoniinden
uygun olacagini disiinmekteyiz.
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