
Normal Gastroskopi Olgularında Helicobacter Pylori Pozitifliği: 
Her Zaman Biyopsi Alınmalı mı?
Helicobacter Pylori Positivity and the Need for Obtaining Pathologic Samples 
from Patients with Normal Gastroscopic Findings

Amaç: Helicobacter pylori günümüzde birçok ciddi ve yüksek maliyetli gast-
rointestinal hastalığın etyolojisinde yer almaktadır. Gastroskopik inceleme-
de mukozal patoloji saptanmayan kişilerde de Helicobacter pylori pozitifliği 
görülebilmektedir. Çalışmamızda endoskopi sonuçları normal özofagogast-
roskopi olarak rapor edilen kişilerde Helicobacter pylori pozitifliği insidansı-
nı ve biopsi alınması gerekliliğini araştırmayı planladık.

Yöntemler: Temmuz-Ekim 2010 tarihlerinde Sağlık Bakanlığı İstanbul Eği-
tim ve Araştırma Hastanesi Endoskopi Ünitesi’nde yapılan 2069 gastroskopi 
olgusu geriye dönük olarak tarandı. Bu olguların hepsinden sitopatolojik 
inceleme için biyopsi alınmıştı. Alınan spesimenler Helicobacter pylori pozi-
tifliği açısından Modifiye Giemsa boyama tekniği ile boyandı. Değerlendirme 
-(negatif), +(bir pozitif), ++ (iki pozitif), +++ (üç pozitif) olarak yapıldı. 

Bulgular: Gastroskopi yapılan 2069 olgunun 301’inde işlemi yapan endos-
kopist tarafından makroskopik gastroduodenal mukozal görüntü tama-
men normal olarak yorumlandı. Bu 301 olgunun 175’inde Helicobacter 
pylori pozitifti (%58). Yüz yirmi altı olguda ise Helicobacter pylori negatif 
olarak bulundu (%42). 

Sonuç: Çalışmamızda normal özofagogastroduodenoskopi tanısı almış ki-
şilerde Helicobacter pylori pozitifliğini %58 olarak bulduk. Neden olduğu 
hastalıklar (gastrik kanser, peptik ülser, MALT lenfoma vb.) göz önüne alın-
dığında eradikasyon için her hastada endoskopik girişim sırasında biyopsi 
alınmasının doğru olduğunu düşünmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Helicobacter pylori, gastroskopi, helicobacter pylori 
eradikasyonu

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

Methods: Two thousand and sixty nine gastro endoscopic examinations 
performed in the İstanbul 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 
İstanbul 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 pylori is 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

Giriş

Helikobacter pilori (HP); gastrik ve duodenal ülser, ülsersiz dispepsi, atrofik gastrit, gastrik adeno-
karsinom ve lenfoma etyolojisinde rol oynamaktadır (1-6). HP pozitifliğine normal popülasyonda 
%28-% 82 oranları arasında rastlanmaktadır (7). HP görülme sıklığı çoğunlukla gönüllülerde olmak 
üzere birçok çalışmada araştırılmıştır. Borch ve arkadaşları 501 hastada HP varlığını araştırmış, 
bunların yarısında gastrit tespit etmiştir. Gastrit tespit edilen bu hastaların %87’sinde de HP pozi-
tifliğini bildirmiştir (8). Strauss ve arkadaşları, duodenal ülserde %90 üzerinde, gastrik ülserlerde 
ise %70’in üzerinde HP pozitifliği bildirmişlerdir (9). Ayrıca HP pozitif kişilerde duodenal ülser gö-
rülme sıklığı %15 ve hatta bunlarda hayatları boyunca gastrik kanser görülme oranı da %1 olarak 
bildirilmiştir (2, 10, 11). Ünitemizde daha önce yapılan çalışmada; 1995 ve 2004 döneminde 9239 
olguda kümülatif HP pozitifliği %41,4 olarak bulunmuştur. 

Uemura ve ark. (12) yaptıkları araştırmada Helicobacter pylori infeksiyonu olan 1246 hastanın 
36’sında (%2,9) mide kanseri geliştiği, Helicobacter pylori infeksiyonu olmayan hastalarda takip 
süresi boyunca (ortalama 7,8 yıl) mide kanseri gelişmediğini ortaya koymuşlardır. HP makroskopik 
olarak belirgin lezyon olmadan da dispeptik yakınmalar oluşturabilmektedir (13). Ayrıca birçok 
önemli hastalık etyolojisinde belirgin rolü olduğu düşünülürse, endoskopide makroskopik bulgu 
vermeyen kişilerde de HP araştırması ve pozitif olgularda eradikasyon sorgulanmalıdır. Biz çalış-
mamızda, endoskopik incelemede mukozanın normal bulunduğu kişilerde Helicobacter pylori 
pozitifliği oranını ve tedavi gerekliliğini araştırmayı planladık.

Yöntemler

Temmuz-Ekim 2010 tarihlerinde, Sağlık Bakanlığı İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi Endosko-
pi Ünitesi’nde yapılan 2069 gastroskopi olgusu (1150 erkek, 919 kadın) kayıtları retrospektif olarak 
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tarandı. Endoskopik inceleme sonucu tamamen normal olarak de-
ğerlendirilen hastalar HP pozitifiğinin araştırılması amacıyla ant-
rumdan biyopsi alınarak çalışmaya dahil edildiler. Alınan örnekler 
Helicobacter pylori pozitifliği açısından modifiye Giemsa boya-
ma tekniği ile boyandı. Değerlendirme negatif (-), bir pozitif (+),  
iki pozitif (++) ve üç pozitif (+++) olarak yapıldı. Hastaların yaşı, 
cinsi, başvuru yakınmaları, ön tanıları ve patolojik incelemede HP 
pozifliği/negatifliği dijital ortamda kaydedildi. Elde edilen verilerin 
istatistiksel analizi ki-kare testi ile yapıldı. p<0,05 olması anlamlı 
olarak kabul edildi.

Bulgular

Belirtilen süre içerisinde 2069 olguya gastroskopi yapılmıştı. Top-
lam 301 (%14,54) olgu incelemeyi yapan endoskopist tarafından 
tamamen normal üst gastrointestinal sistem endoskopisi olarak 
rapor edilmişti. Hastaların yaş ortalaması 39±2,7 idi. Bunların 
919’u (%44,4) kadın (ortalama yaş (42±1,8) (19-91)) ve 1150’si 
(%55,5) erkek (ortalama yaş (36±2) (17-97)) hastadan oluşmaktaydı 
(Şekil 1). Kümülatif olarak 175 (%58) olguda HP pozitif ve 126 (%42) 
olguda negatifti (p<0,001) (Şekil 2).

Çalışmadaki 2069 olgunun 180’inde endoskopi kontrol amaçlıydı. 
Bu hastaların da 29 ve 151 tanesinde önceki tanılar sırasıyla gast-
rointestinal kanama ve Helicobacter pylori pozitifliğiydi. Geriye ka-
lan hastaların %50’sinde dispeptik şikayetler, %25’inde karın ağrısı, 
%10’nunda gastrointestinal sistem kanaması, %5’inde ailede mide 
kanseri öyküsü vardı. Diğer kalan %10 hasta da diğer sebeplerden 
endoskopi ünitesine yönlendirilmişti (Tablo 1).

Tartışma

HP midenin mukus tabakası ile yüzeyel epiteli arasındaki nötral 
alanda yerleşim gösterir (14). Epitel hücrelerinden sitokin salı-
nımını uyararak immün ve enflamatuar hücreleri aktive eder 
ve kronik gastrite neden olur (15, 16). Neden olduğu hastalıklar 
(gastrik ve duodenal ülser, dispepsi, atrofik gastrit, gastrik ade-
nokarsinom, lenfoma) nedeniyle Helicobacter pylori, toplumda 
araştırılması ve eradike edilmesi önem kazanmış bir bakteridir. 
Gastrointestinal yakınmaları olan veya rutin kontrol amacıyla 
gastroskopi yapılan kişilerde gastrik ve duodenal mukoza bütün-
lüğü bozulmamış yani makroskopik olarak normal ise HP için 
biyopsi alınması rutin değildir. Hastalarda gastrointestinal yakın-
maların olması makroskopi ile uyumsuz olsa da HP pozitifliği-
ni düşündürmelidir. Literatürde gastroskopik bulguları normal 
olup HP için biyopsi örneği alınan çalışmalara rastlamadık. Ül-
kemizde Helicobacter pylori prevelansı kesin olarak bilinmese de 
Arslan ve arkadaşları sağlıklı ve obez kişilerde serum IgG antikor 
titrelelerini değerlendirilerek 214 kişi üzerinde yaptıkları Helico-
bacter pylori prevelans çalışmasında 89 (%41,5) kişide Helicobac-
ter pylori ’yi pozitif olarak bulmuştur (17). Randomize kontrollü 
çalışmalarda, mide kanseri açısından yüksek riskli bölgelerde He-
licobacter pylori eradikasyonunun sağlık harcamalarını azalttığı 
gösterilmiştir (18-20). HP’nin primer karsinojen etkisi anlaşıldık-
tan sonra HP eradikasyonu oldukça önem kazanmıştır. Özetle HP 
enfeksiyonlu hastalarda gastrik kanser riski 2-3 kat oranında art-
maktadır (3, 21). Yaşamı tehdit eden hastalıkların, HP ile enfekte 
olmuş kişilerde %20-30 oranında gelişebildiği bildirilmiştir (22). 
Bütün bu bilgiler ışığında, normal mukoza görüntüsü olan has-
talar üzerinde yaptığımız bu çalışmada tespit ettiğimiz %58 HP 
pozitifliği istatistiksel açıdan anlamlı olup (p<0,001) için gastros-

kopi yapılan her hastada HP tanısı amacıyla biyopsi örneği alın-
masının uzun dönemde maliyet ve koruyucu hekimlik yönünden 
uygun olacağını düşünmekteyiz.
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Tablo 1. Hastalarda endoskopi endikasyonları

Endikasyon	 n (%)

Kontrol endoskopisi	 179

Dispepsi	 945

Karın ağrısı	 472

GİS Kanaması	 189

Malignite öyküsü	 95

Diğer sebepler	 189

Şekil 1. Kadın-Erkek hastaların dağılımı

Erkek 1150

Kadın 919

Şekil 2. HP pozitifliğinin dağılımı

HP Negatif

HP Pozitif
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