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Helicobacter pylori için tedavi almış dispeptik şikayetleri olan
hastalarda helicobacter pylori prevalansı
The prevalance of helicobacter pylori in dyspeptic patients with previous helicobacter pylori
eradication
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2003 tarihleri arasında dispeptik şikayetlerle baş-
vuran ve anamnezlerinde en az bir sene öncesin-
de H. pylori için eradikasyon tedavisi kullandıkla-
rını ifade eden hastalar çalışmaya alındı. Kontrol
grubu olarak ise dispeptik şikayetleri nedeni ile
polikliniğimize başvuran ve daha öce H. pylori
için eradikasyon tedavisi almamış hastalar oluş-
turdu. Bir defadan fazla eradikasyon tedavisi al-
mış olan hastalar çalışma dışı bırakıldılar. 

Her iki gruptaki hastalara üst gastrointestinal sis-

tem endoskopisi yapıldı. Endoskopi sırasında mi-

de antrumundan biri pilorun iki cm proksimalin-

den diğeri insusura angularisden olmak üzere iki

adet biyopsi alındı. Biyopsi örnekleri formole ko-

nularak patolojiye labaratuvarına gönderildi.

Antral biyopsi örnekleri giemza ile boyanarak

histopatolojik olarak değerlendirilerek H. pylori

varlığı araştırıldı.

Giriş ve amaç: Helicobacter pylori (H pylori) infeksiyonu dünyada en

s›k görülen kronik bakteriyel infeksiyondur. S›kl›ğ› ve sebep olduğu has-

tal›klar aç›s›ndan H pylori ciddi bir halk sağl›ğ› sorunudur. Tedavisinde

pek çok tedavi rejimi önerilmekle birlikte halen optimal tedavi tan›mlan-

mam›şt›r. Gastroenteroloji polikliniklerine dispeptik şikayetler ile daha

önce H pylori için tedavi alm›ş çok say›da hasta müracat etmektedir. Ça-

l›şmam›zda bu hasta grubunda endoskopik biyopsi ile H pylori prevalan-

s›n› araşt›rd›k. Gereç ve yöntem: Çal›şmaya dispeptik şikayetler ile baş-

vuran ve H pylori için eradikasyon tedavisi alm›ş 192 hasta ile kontrol

grubu olarak ise polikliniğimize yine dispeptik şikayetlerle başvuran fa-

kat daha önce H pylori için tedavi almam›ş 456 hasta al›nd›. Hastalar›n

mide antrumundan al›nan endoskopik biyopsi materyalinde histopatolo-

jik olarak H pylori varl›ğ›n› araşt›rd›k. Bulgular: H pylori için eradikas-

yon tedavisi alm›ş grupta H pylori % 66.7 (128/192) pozitif bulunurken,

H pylori için eradikasyon tedavisi almam›ş grupta ise H pylori pozitifli-

ği %69.7 (318/456) bulundu. Her iki grupta saptanan H pylori pozitifli-

ği oranlar› aras›ndaki istatistiksel fark anlaml› bulunmad› (p<0.05). So-
nuç: H pylori için eradikayon tedavisi alm›ş semptomatik hastalarda H
pylori prevalans› oldukça yüksek oranlarda bulunmuştur. Bu nedenle da-

ha önce H pylori için eradikasyon tedavisi alm›ş bu hastalarda H pylori-
nin tekrar araşt›r›lmas› uygundur. Ayr›ca ülkemizde değişik coğrafi böl-

gelerde H pylori eradikasyon ve rekürrens oranlar› araşt›r›lmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Helicobacter pylori, prevalans, tedavi, rekürrens

Background and aims: H pylori is the most prevalent chronic bacterial

infection throughout the world. It is a serious health problem with regard

to its prevalence and associated disorders. Though various treatment reg-

imens have been offered, the optimal treatment modality is not defined.

Many patients who were previously treated for H pylori eradication

admit with recurring dsypeptic complaints. In these patients, we investi-

gated the prevalence of H pylori infection by histopathologic examina-

tion of endoscopic antral biopsy specimens. Materials and methods:
We enrolled one hundred ninety-two patients previously treated with H
pylori eradication who admitted with recurring dyspeptic complaints and

456 controls with dysypeptic symptoms without previous H pylori erad-

ication. We investigated the presence of H pylori in endoscopic biopsy

materials obtained from gastric antrum in all the patients and controls.

Results: The histopathologic prevalence of H pylori was found to be

66.7% (128/192) in the patients with previous history of H pylori eradi-

cation, versus 69.7% (318/594) in the H pylori non-eradicated group.

There was no difference with respect to H pylori histologic prevalence

rates between the patients and controls (p>0.05). Conclusion: The rates

of H pylor› prevelence were very high  among the patients with dyspep-

sia who had undergone eradication therapy. We suggest the reinvestiga-

tion of H pylori in these patients. We believe that the  eradication and

recurrence rates  should be investigated in various geographic regions in

Turkey. 
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İstatistiksel Analiz

Ortalama ± standart deviasyon (SD) olarak he-
saplandı. Gruplar arasındaki istatistiksel karşılaş-
tırmalarda uygunluğuna göre KiKare ve Student
T testi testleri kullanıldı. p<0.05 değeri istatistiksel
anlamlı kabul edildi. 

SONUÇLAR
Polikliniğimize dispeptik şikayetlerle başvuran ve
anamnezlerinde en az bir sene içinde H. pylori in-
feksiyonu için eradikasyon tedavisi aldıklarını
ifade eden hastalardan oluşan çalışma grubunda
192 hasta vardı (Tablo 1). Hastaların yaş ortala-

TARTIfiMA
H. pylori çubuk şeklinde, spiral, kıvrımlı, gram ne-
gatif, mikroaerofilik bir mikroorganizmadır(8).
Günümüzde kronik aktif gastrit, peptik ülser has-
talığı, mide kanseri ve mide MALT (mucosa-asso-
ciated lymphoid tissue) lenfomalarının etyoloji-
sinden sorumlu olduğu bilinmektedir. H. pylori ay-
rıca gastrointestinal sistem dışı bazı hastalıkların
etyopatogenezinde de suçlanmaktadır (9; 10).

H. pylori infeksiyonunun bulaşının kaynağı ve yo-
lu halen tam olarak bilinmemektedir. İnsandan
insana bulaşta fekal-oral yol ve oral-oral yol suç-
lanmaktadır. H. pylori infeksiyonun çocukluk dö-
neminde kazanıldığı görüşü yaygındır. Erişkin
yaşlarda yeni infeksiyona bağlı serokonversiyon
nadirdir (11).

Çalışmamızda dispeptik şikayetleri olan ve daha
önce H. pylori için tedavi almış hasta grubundaki
H. pylori sıklığı ile dispeptik şikayetlerle başvuran
ve daha önce eradikasyon almamış hasta gru-
bundaki H. pylori sıklığının birbirine çok yakın ol-
ması hastalığın eradikasyonunda yeterince başa-
rılı olunamadığını düşündürmektedir. 

Günümüzde kullanılan tedavi yöntemleri ile H.
pylori infeksiyonu %90 a varan oranlarda tedavi
edildiği bildirilmekle birlikte (12, 13) ülkemizde
yapılan çalışmalarda H. pylori tedavi başarısı
farklı oranlarda bildirilmektedir. Son dönemlerde
ülkemizde yapılan bazı çalışmalarda H. pylori te-
davi başarı oranları oldukça düşük saptanmakta-
dır. Bir haftalık üçlü tedavi ile H. pylori eradikas-
yon oranı bir çalışmada %46 (5), diğer bir çalış-
mada ise iki hafta uygulanan üçlü tedavi ile %56
bulunmuştur (14).

H. pylori infeksiyonunu tedavisi sonrasında H.
pylori rekürrensi görülebilmektedir ve bu durum
genellikle gastroduodenal hastalıkların relapsı ile
birliktedir (15). H. pylori infeksiyonunun tedavisi
sonrasında H. pylori rekürrensi ya orijinal bakteri-
nin tekrarı veya yeni bir suş ile reinfeksiyonu so-
nucunda oluşmaktadır (16). Yapılan çalışmalar-
da H. pylori infeksiyonu tedavisi sonrasında ilk 12
aydaki rekürrens oranları değişik çalışmalarda
%0-41.6 gibi geniş bir aralıkta bildirilmektedir
(6,7,16-18). 18-24 aylar arasındaki rekürrensin
incelendiği çalışmalarda ise bu oran %0-21.4 bu-
lunmuştur (16, 19, 20). Moleküler fingerprinting
tekniği ile yapılan çalışmalar rekürrenslerin ge-
nellikle orjinal bakterinin tekrarı şeklinde oldu-
ğunu göstermektedir (16). Çok az sayıdaki hasta-
da ise yeni bakterinin infeksiyonu olduğunu gös-

Çal›şma grubu Kontrol grubu p
Hasta say›s› 192 456

Yaş ortalamas›±SD 45.2±10.8 47±13

Cinsiyet (kad›n/erkek) 102/90 254/202

H pylori pozitifliği %66.7 (128/192) %69.7 (318/456) 0.804

Tablo 1. Hastalar›n bulgular›

ması 45.2±10.8 (20-73) idi. Hastaların 102’si
(%53) kadın 90’ı (%47) erkekti. Dispeptik şikayet-
lerle polikliniğimize başvuran ve daha önce H.
pylori için eradikasyon tedavisi almamış hastala-
rın oluşturduğu kontrol grubunda ise 456 hasta
vardı. Hastaların yaş ortalaması 47±13 (19-76)
idi. Hastaların 254’ü (%55.7) kadın 202’si
(%44.3) erkekti. Her iki grup arasında yaş ve cin-
siyet açısından fark istatistiksel olarak anlamlı
bulunmadı (p>0.05).

Çalışma grubundaki hastaların mide antrum bi-
yopsilerinin histopatolojik incelemesinde 128
(%66.7) hastada H. pylori pozitif saptanırken,
kontrol grubunda ise 318 (%69.7) hastada H.
pylori pozitif bulundu. İki grup arasında H. pylori
pozitifliği açısından istatistiksel anlamlı fark bu-
lunmadı (p=0.805).

Çalışma grubunda H. pylori pozitif bulunan 128
hastanın 67’si (%52.3) kadın, 61’i (%47.7) erkek,
yaş ortalaması 44.4±11.2 idi. Kontrol grubunda
ise H. pylori pozitif bulunan 318 hastanın 173’ü
(%54.4) kadın, 145’i (%45.6) erkek, yaş ortalama-
sı 45.7±12.7 idi. Her iki grupta H. pylori pozitif
olan hastalar cinsiyet ve yaş açısından karşılaştı-
rıldığında istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu
(p>0.05).
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termiştir (16). Özellikle ilk 12 aydaki rekürrensler
genellikle orijinal bakterinin tekrarı ile olmakta-
dır. Bunun nedeni ise tedavi almış hastalarda er-
ken dönemde eradikasyonu göstermede mevcut
testler yeterince sensitif olmamasıdır (16).

Ülkemizde H. pylori tedavisi sonrasında nüks
oranlarını değerlendirmek için yapılan çalışma-
larda farklı sonuçlar bulunmuştur. Gürel ve arka-
daşlarının yaptığı çalışmada eradikasyon tedavi-
si sonrasında 1,3,6 ve 12. aylarda kontroller ya-
pılmış. Bu çalışmada H. pylori eradikasyon oranı
%92.3 bulunmuş. Relaps ise 3. ayda %6.97, 6. ay-
da %27.5 ve 12. ayda 11.11 saptanmış. 1. yıl so-
nunda toplam relaps oran %41.46 bulunmuş.
Gürel ve arkadaşları bu sonuca dayanarak Türki-
ye’de H. pylori relapsının yüksek olduğu sonucuna
varmışlar (7). Aydın ve arkadaşlarının yaptığı di-
ğer bir çalışmada ise H. pylori infeksiyonu başarı-
lı bir şekilde eradike edilen hastaların 12-36
(14.2±6.2) ay sonra kontrollerinde hastaların
%3.4’ünde H. pylori nüksü saptanmış. Bu çalışma
sonucuna göre ise Aydın ve arkadaşları H. pylori
infeksiyonu başarılı bir şekilde eradike edildiğin-
de H. pylori reinfeksiyon oranlarının ülkemizde
nadir olduğunu ileri sürmüşlerdir (6). 

H. pylorinin rekürrensinde ana belirleyici faktör
ilk verilen tedavinin etkinliğidir. Verilen ilk teda-
vinin eradikasyon oranı ile rekürrens oranı ara-
sında kuvvetli bir ilişki bulunmaktadır. İlk verilen
tedavi ne kadar etkiliyse rekürrens oranı o kadar
düşüktür (21). Verilen ilk tedavinin etkinliği üze-
rinde en önemli faktörlerden biri antibiyotik kul-
lanımının yaygın olduğu ülkemizde antibiyotik
rezistansıdır (22-28). Bununla birlikte tedaviye
uyum sorunları, kombinasyon tedavisinde kulla-
nılan ilaçların dozu, sıklığı ve tedavi süresi gibi
faktörler tedavi başarı oranları üzerinde etkili ol-
maktadır. 

Sonuç olarak daha önce H. pylori için eradikasyon
tedavi almış dispeptik şikayetleri devam eden
hastalarda H. pylori prevalansı oldukça yüksek
oranlardadır. Bu hastalar H. pylori varlığı açısın-
dan tekrar değerlendirilmelidir. Ülkemizde
H. pylori tedavisinde kullanılan değişik ilaç kom-
binasyonlarının başarı oranlarını ve uzun dönem
rekürrens sonuçlarını araştıran kontrollü çalış-
malara ihtiyaç vardır.
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