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Giris ve amac: Helicobacter pylori (H pylori) infeksiyonu diinyada en
stk goriilen kronik bakteriyel infeksiyondur. Siklig1 ve sebep oldugu has-
taliklar acisindan H pylori ciddi bir halk saglig1 sorunudur. Tedavisinde
pek ¢ok tedavi rejimi onerilmekle birlikte halen optimal tedavi tanimlan-
mamustir. Gastroenteroloji polikliniklerine dispeptik sikayetler ile daha
once H pylori igin tedavi almis ¢ok sayida hasta miiracat etmektedir. Ca-
lismamizda bu hasta grubunda endoskopik biyopsi ile H pylori prevalan-
sini aragtirdik. Gereg ve yontem: Calismaya dispeptik sikayetler ile bas-
vuran ve H pylori i¢in eradikasyon tedavisi almis 192 hasta ile kontrol
grubu olarak ise poliklinigimize yine dispeptik sikayetlerle bagvuran fa-
kat daha once H pylori i¢in tedavi almamis 456 hasta alindi. Hastalarin
mide antrumundan aliman endoskopik biyopsi materyalinde histopatolo-
jik olarak H pylori varhigni arastirdik. Bulgular: H pylori i¢in eradikas-
yon tedavisi almis grupta H pylori % 66.7 (128/192) pozitif bulunurken,
H pylori i¢in eradikasyon tedavisi almamis grupta ise H pylori pozitifli-
81 %69.7 (318/456) bulundu. Her iki grupta saptanan H pylori pozitifli-
8i oranlar1 arasindaki istatistiksel fark anlamli bulunmad: (p<0.05). So-
nuc: H pylori i¢in eradikayon tedavisi almig semptomatik hastalarda H
pylori prevalansi oldukca yiiksek oranlarda bulunmustur. Bu nedenle da-
ha once H pylori i¢in eradikasyon tedavisi almis bu hastalarda H pylori-
nin tekrar arastirilmasi uygundur. Ayrica iilkemizde degisik cografi bol-
gelerde H pylori eradikasyon ve rekiirrens oranlar arastirilmalidir.
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2003 tarihleri arasinda dispeptik sikayetlerle bas-
vuran ve anamnezlerinde en az bir sene 6ncesin-
de H. pylori icin eradikasyon tedavisi kullandikla-
rin1 ifade eden hastalar calismaya alindi. Kontrol
grubu olarak ise dispeptik sikayetleri nedeni ile
poliklinigimize basvuran ve daha 6ce H. pylori
icin eradikasyon tedavisi almamis hastalar olus-
turdu. Bir defadan fazla eradikasyon tedavisi al-
mis olan hastalar calisma dist birakildilar.

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 pylor1 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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Her iki gruptaki hastalara st gastrointestinal sis-
tem endoskopisi yapildi. Endoskopi sirasinda mi-
de antrumundan biri pilorun iki cm proksimalin-
den digeri insusura angularisden olmak tizere iki
adet biyopsi alindi. Biyopsi 6rnekleri formole ko-
nularak patolojiye labaratuvarina goénderildi.
Antral biyopsi Ornekleri giemza ile boyanarak
histopatolojik olarak degerlendirilerek H. pylori
varligi arastirildi.
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Istatistiksel Analiz

Ortalama + standart deviasyon (SD) olarak he-
saplandi. Gruplar arasindaki istatistiksel karsilas-
tirmalarda uygunluguna gore KiKare ve Student
T testi testleri kullanildi. p<0.05 degeri istatistiksel
anlaml kabul edildi.

SONUCLAR

Poliklinigimize dispeptik sikayetlerle basvuran ve
anamnezlerinde en az bir sene icinde H. pylori in-
feksiyonu icin eradikasyon tedavisi aldiklarini
ifade eden hastalardan olusan ¢alisma grubunda
192 hasta vard: (Tablo 1). Hastalann yas ortala-

Tablo 1. Hastalarin bulgulari

Calisma grubu  Kontrol grubu p
Hasta sayis1 192 456
Yas ortalamasi+SD 45.2+10.8 47+13
Cinsiyet (kadin/erkek) 102/90 254/202

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

mas1 45.2+10.8 (20-73) idi. Hastalarin 102’si
(%53) kadin 901 (%47) erkekti. Dispeptik sikayet-
lerle poliklinigimize basvuran ve daha 6nce H.
pylori icin eradikasyon tedavisi almamis hastala-
rn olusturdugu kontrol grubunda ise 456 hasta
vardi. Hastalarin yas ortalamas: 47+13 (19-76)
idi. Hastalarnin 254’ (%55.7) kadin 202’si
(%44.3) erkekti. Her iki grup arasinda yas ve cin-
siyet acisindan fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmadi (p>0.05).

Calisma grubundaki hastalarin mide antrum bi-
yopsilerinin histopatolojik incelemesinde 128
(%66.7) hastada H. pylori pozitif saptanirken,
kontrol grubunda ise 318 (%69.7) hastada H.
pylori pozitif bulundu. Iki grup arasinda H. pylori
pozitifligi acisindan istatistiksel anlaml fark bu-
lunmad: (p=0.805).

Calisma grubunda H. pylori pozitif bulunan 128
hastanin 67’si (%52.3) kadin, 61'i (%47.7) erkek,
yas ortalamasi 44.4+11.2 idi. Kontrol grubunda
ise H. pylori pozitif bulunan 318 hastanin 173"i
(%54.4) kadin, 145'i (%45.6) erkek, yas ortalama-
s1 45.7+12.7 idi. Her iki grupta H. pylori pozitif
olan hastalar cinsiyet ve yas acisindan karsilasti-
rildiginda istatistiksel olarak anlamh fark yoktu
(p>0.05).

TARTISMA

H. pylori cubuk seklinde, spiral, kivrimli, gram ne-
gatif, mikroaerofilik bir mikroorganizmadir(8).
Glintimuizde kronik aktif gastrit, peptik tlser has-
taligi, mide kanseri ve mide MALT (mucosa-asso-
ciated lymphoid tissue) lenfomalarinin etyoloji-
sinden sorumlu oldugu bilinmektedir. H. pylori ay-
rica gastrointestinal sistem dis1 bazi hastaliklarin
etyopatogenezinde de suclanmaktadir (9; 10).

H. pylori infeksiyonunun bulasinin kaynagi ve yo-
lu halen tam olarak bilinmemektedir. insandan
insana bulasta fekal-oral yol ve oral-oral yol sug-
lanmaktadir. H. pylori infeksiyonun cocukluk do-
neminde kazanildigi goriisii yaygindir. Eriskin
yaslarda yeni infeksiyona bagli serokonversiyon
nadirdir (11).

Calismamizda dispeptik sikayetleri olan ve daha
once H. pylori icin tedavi almis hasta grubundaki
H. pylori sikligr ile dispeptik sikayetlerle basvuran
ve daha o6nce eradikasyon almamis hasta gru-
bundaki H. pylori sikliginin birbirine ¢cok yakin ol-
mas! hastaligin eradikasyonunda yeterince basa-
ril1 olunamadigini diisiindiirmektedir.

Gliniimtuizde kullanilan tedavi yontemleri ile H.
pylori infeksiyonu %90 a varan oranlarda tedavi
edildigi bildirilmekle birlikte (12, 13) iilkemizde
yapilan calismalarda H. pylori tedavi basarisi
farkli oranlarda bildirilmektedir. Son dénemlerde
ulkemizde yapilan bazi calismalarda H. pylori te-
davi basar1 oranlan oldukca diisiik saptanmakta-
dir. Bir haftalik ticlii tedavi ile H. pylori eradikas-
yon orani bir calismada %46 (5), diger bir calis-
mada ise iki hafta uygulanan tgclii tedavi ile %56
bulunmustur (14).

H. pylori infeksiyonunu tedavisi sonrasinda H.
pylori rekirrensi goriilebilmektedir ve bu durum
genellikle gastroduodenal hastaliklarin relapsi ile
birliktedir (15). H. pylori infeksiyonunun tedavisi
sonrasinda H. pylori rekiirrensi ya orijinal bakteri-
nin tekrari veya yeni bir sus ile reinfeksiyonu so-
nucunda olusmaktadir (16). Yapilan calismalar-
da H. pylori infeksiyonu tedavisi sonrasinda ilk 12
aydaki rekiirrens oranlar degisik ¢alismalarda
%0-41.6 gibi genis bir aralikta bildirilmektedir
(6,7,16-18). 18-24 aylar arasindaki rekiirrensin
incelendigi calismalarda ise bu oran %0-21.4 bu-
lunmustur (16, 19, 20). Molekiiler fingerprinting
teknigi ile yapilan ¢alismalar rekiirrenslerin ge-
nellikle orjinal bakterinin tekrarn seklinde oldu-
gunu gostermektedir (16). Cok az sayidaki hasta-
da ise yeni bakterinin infeksiyonu oldugunu gos-
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termistir (16). Ozellikle ilk 12 aydaki rekiirrensler
genellikle orijinal bakterinin tekran ile olmakta-
dir. Bunun nedeni ise tedavi almis hastalarda er-
ken donemde eradikasyonu gostermede mevcut
testler yeterince sensitif olmamasidir (16).

Ulkemizde H. pylori tedavisi sonrasinda niiks
oranlarini degerlendirmek icin yapilan calisma-
larda farkli sonuclar bulunmustur. Giirel ve arka-
daslarinin yaptig: calismada eradikasyon tedavi-
si sonrasinda 1,3,6 ve 12. aylarda kontroller ya-
pilmis. Bu calismada H. pylori eradikasyon orani
%92.3 bulunmus. Relaps ise 3. ayda %6.97, 6. ay-
da %27.5 ve 12. ayda 11.11 saptanmis. 1. yil so-
nunda toplam relaps oran %41.46 bulunmus.
Giirel ve arkadaslarn bu sonuca dayanarak Tiirki-
ye’de H. pylori relapsinin yiiksek oldugu sonucuna
varmislar (7). Aydin ve arkadaslarinin yaptig: di-
ger bir calismada ise H. pylori infeksiyonu basari-
Ii1 bir sekilde eradike edilen hastalarin 12-36
(14.2+6.2) ay sonra kontrollerinde hastalarin
%3.4’tinde H. pylori niiksii saptanmis. Bu ¢alisma
sonucuna gore ise Aydin ve arkadaslan H. pylori
infeksiyonu basarili bir sekilde eradike edildigin-
de H. pylori reinfeksiyon oranlarinin iilkemizde
nadir oldugunu ileri siirmuslerdir (6).
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