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OZET

Amag: Helikobakter pilori (H.pilori) gastrotropik bir bakteridir. Sadece mide
epitelinde kolonize olabilir. Mide icerisinde yerlesim yeri; varligini test et-
mek istedigimiz zaman daha da 6nem tasir. Kronik yiizeysel H.pilori gast-
riti zamanla atrofik gastrite sebep olur ve gastrit daha ¢ok korpus baskin
hale gelir. Boylece aslinda antruma yerlesmeyi seven H.pilorinin yas ilerle-
dikge veya atrofi gelistikce korpusa yerlestigi diisiiniilmektedir. Bu ¢alisma-
nin amaci; hem antrum hem de korpustan biyopsi alinan ve H.pilorinin pozi-
tif saptandigi hastalarda bakterinin yerlesim yerini arastirmaktir.

Hastalar ve Yontem: Mart 2009 ile Ekim 2009 tarihleri arasinda Aabadem
Kozyatagi ve Maslak hastanelerinde endoskopi yapilarak hem korpus hem
de antrumdan biyopsi alinan tiim hastalan retrospektif olarak inceledik.
H.pilori saptanan hastalarda bakterinin yerlesim yerini arastirdik.

Bulgular: Toplam 290 hasta calismaya alindi. H.pilori hastalarin %37'sin-
de pozitifti. 290 hastanin 182'sinde (106 kadin, 76 erkek; ortalama yas 41
(20-88)) H.pilori bulunmuyordu. 108 (55 kadin, 53 erkek; ortalama yas 41
(19-76)) H.pilori pozitif hastanin 85 (%78)'inde bakteri hem antrum hem de
korpusta kolonize, 19 (%17)'unda sadece antrumda, 4 (%3.7)'iinde sadece
korpusta kolonize idi. Atrofi H.pilori negatif hastalarin 6’sinda (%3.3), pozi-
tif hastalarin 4'iinde (%3.7) vardi. Antrumda saptanmayip korpusta H.pilori
olan 4 hastanin sadece birinde atrofi vard. H.pilorinin yerlesim yeri ile has-
talarin yasl, cinsiyeti, reflii ozofajiti, iilser, atrofi, intestinal metaplazi varli-
g1 arasindailiski yoktu.

Sonug: Bu retrospektif calismaya gére antrumda H.pilori saptanmayan has-
talarda korpusta H.pilori saptanma olasiligi ¢ok diisiiktiir. H.pilorinin endos-
kopik biyopsilerle tanimlanmasinda sadece antrum biyopsisi onerebilmek
icin daha genis olgulu calismalara ihtiyag vardir.
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DIFFERENCES IN HELICOBACTER PYLORI COLONIZATIONS WITHIN GASTRICMUCOSA
ABSTRACT

Purpose: H.pyloriis a bacteria with a high affinity to the stomach and its colo-
nization is limited to the gastric epithelium only. With time chronic superficial
gastritis related to H.pylori infection can lead to the development of atrophic
gastritis, therefore giving way to gastric corpus involvement. Hence, choos-
ing the most appropriate and optimal biopsy location of H.pylori is gaining
increasing importance. Thus, although H.pylori has a preference to colonize
the gastric antrum initially, over time with the advancement age and/or the
development of atrophic gastritis, a predominant gastric corpus settlement is
observed. The purpose of this study was to compare the rate of H.pylori posi-
tivity from biopsies taken from the gastric antrum versus corpus.

Patients and Methods: Through retrospective analysis, biopsy samples
taken from both the gastric corpus and antrum at endoscopies performed
at Aabadem Kozyatagi and Maslak hospitals through March to October 2009
were reevaluated for H.pylori positivity and colonization place.

Results: A total of 290 patients were enrolled in the study.182 were tested nega-
tive for H.pylori positivity was observed in 37%(108) of the patients. Of the 108
positive patients (median 41y,55F) 85(78%) had antrum and corpus involve-
ment. Whereas 19(17%) had antrum limited and 4(3.7%) had corpus limited
colonization. Atrophic gastritis was noted in 4(3.7%) of H.pylori positive patients
and in 6(3.3%) H.pylori negative patients. Of the 4 patients who had corpus lim-
ited H.pylori colonization, only one patient had atrophic gastritis. There was no
relationship observed between the location of H.pylori colonization with the pa-
tient’s age, sex and presence of underlying reflux esophagitis, peptic ulceration,
atrophy or with the presence of intestinal metaplasia.

Conclusion: Based upon our retrospective analysis, we did not observe
a higher rate of corpus positivity in our antrum negative biopsy samples.
It appears that larger, more extensive studies are needed to determine
whether “antrum only” limited biopsies would suffice as a more practical
means to the endoscopic diagnosis of H.pylori.
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Helikobakterin Midede Yeri

Giris

Helikobakter pilori (H.pylori) gastrotropik bir bakteridir. Sa-
dece gastrik tip epitelde kolonize olabilir (mide, duodenum-
daki gastrik metaplazi alanlari, ektopik gastrik epitelyum) (1).
H.piloriasidik gastrik alanda kolonize olabilir (2). Mide icerisin-
de yerlesim yeri; varligini test etmek istedigimiz zaman daha da
onem tasir. Mideden biyopsi alindigi zaman yanlis negatiflik ora-
nini azaltmak icin buyik agizh biyopsi forsepsi kullanilmasi, en
az (i (dort tercih edilir) biyopsi alinmasi énerilir. Oneri; biyop-
silerin kiuicik kurvaturadan (insisura angularis), buyiik kurvatu-
ra prepilorik antrumdan, buyuk kurvatura korpustan birer tane
alinmasidir (3). Kronik ylizeysel H. pilori gastriti zamanla atrofik
gastrite sebep olur bdylece gastrit daha ¢ok korpus baskin hale
gelir. Ayrica proton pompa inhibitorli veya daha 6nce eredikas-
yon tedavisi almis hastalarda antrum asiditesi azalmis olabilir.
Boylece aslinda antruma yerlesmeyi seven H. pilorinin yas iler-
ledikce veya atrofi gelistikce korpusa yerlestigi distiniilmektedir
(4). Bu calismanin amaci; hem antrum hem de korpustan biyopsi
alinan ve H. pilorinin pozitif saptandigi hastalarda bakterinin yer-
lesim yerini arastirmaktir.

Gereg ve Yontem

Mart 2009 ile Ekim 2009 tarihleri arasinda Acibadem Kozyata-
g1 ve Acibadem Maslak hastanelerinde dispeptik yakinmalar ne-
deniyle endoskopi yapilarak hem korpus hem de antrumdan bi-
yopsi alinan tiim hastalar retrospektif olarak inceledik. Gegirilmis
mide cerrahisi olanlar, gastrik cikis obstruksiyonu olanlar, gastrik
veya 6zofageal malinitesi olanlar calismaya alinmadi. En az ikiser
antrum ve korpus biyopsisi olan hastalar degerlendirmeye alind.
Deneyimli patolog tarafindan H.pilori varhgr hemotoksilen eozin
ile intestinal metaplazi varligi ise PAS + alkian mavisi ile boyanmis
preparatlarda bakildi. H.pilori saptanan hastalarda bakterinin yer-
lesim yeri arastinild). istatistiksel arastirmalar icin ‘statistical packa-
ge for social science’ (SPSS) kullanildi. istatistiksel analizlerde, so-
nuglar ortanca (minimum-maximum) olarak verildi. Sayisal verile-
rin karsilastinlmasinda Student’s t-test kullanildi. Oransal verilerin
karsilastinlmasinda uygun olan yerlerde ki-kare veya fischer exact
testleri kullanildi. P degerinin 0.05'ten kiiclik olmasi (p<0.05) ista-
tistiksel agidan anlamlilik sinirt kabul edildi.

Bulgular

Toplam 290 hasta calismaya alindi (Tablo 1). H. pilori hastala-
rin %37'sinde pozitifti. 290 hastanin 182'sinde (106 kadin, 76 er-
kek; ortalama yas 41 (20-88)) H.pilori bulunmuyordu. 108 (55 ka-
din, 53 erkek; ortalama yas 41 (19-76)) H. pilori pozitif hastanin
85 (%78)'inde bakteri hem antrum hem de korpusta kolonize,
19 (%17)'unda sadece antrumda, 4 (%3.7)'linde sadece korpus-
ta kolonize idi (Tablo 2). Atrofi H.pilori negatif hastalarin 6'sinda
(%3.3), pozitif hastalarin 4'tinde (%3.7) vardi. Antrumda saptan-
mayip korpusta H.pilori olan 4 hastanin sadece birinde atrofi var-
di. H.pilorinin yerlesim yeri ile hastalarin yas, cinsiyeti, reflii 6zo-
fajiti, Ulser, atrofi, intestinal metaplazi varligi arasinda iliski yok-
tu (p>0.05). H.pilori pozitif hastalardan atrofisi olanlar (47+20) at-
rofisi olmayanlardan (41+12) daha yash olsa da fark anlamli de-
gildi (p>0.05).

Tablo 1. Tim korpus ve antrumundan biyopsi alinan hastalarin

oOzellikleri

Helikobakter Helikobakter

pozitif negatif

(n:108) (n:182)
Yas 41 (19-76) 41 (20-88)
Cinsiyet 55 Kadin, 106 Kadin

33 Erkek 76 Erkek
intestinal metaplazi n (%) 22 (20,3%) 36 (19,7%)
Atrofi n (%) 4 (3,7%) 6 (3,2%)

Tablo 2. Tim korpus ve antrumundan biyopsi alinarak

Helikobakter pilori pozitifligi saptanan hastalarin 6zellikleri

n (%)

Sadece antrum: 19 (%17,6)
Yerlesim yeri Sadece korpus: 4 (%3,7)

Hem antrum hem de korpus: 85 (%78,7)

Reflii Ozofajit varligi 30 (%27,8)
Ulser varligi 30 (%27,8)
Sonug / Tartisma

H.pilorigastrit, Ulser, adenokarsinoma veya MALToma etiyopa-
togenezinde su¢lanmaktadir. Ayrica dispepsi kisinin yasam ka-
litesini etkileyen yaygin bir semptomdur. H.pilorieredikasyonu
noniilser dispepsili hastalarin bile %15-20'sinde klinik iyilesme
saglayabilmektedir (5). Bu sebeple H.pilori tanisi cok 6nemlidir.
invaziv ydntemlerle tani koyabilmek icin H.pylorinin yerlesti-
gi yeri bilerek biyopsi alinmalidir. Oneriler; biyopsilerin kiiciik
kurvaturadan (insisura angularis), biiylik kurvatura prepilorik
antrumdan, buyik kurvatura korpustan birer tane alinmasi (3)
seklindedir. Bazi calismalarda; intestinal metaplazi stiphesi ol-
madiginda incisura angularisten tek biyopsinin tani duyarlili-
g1 %90-100 arasinda bildirilmistir (6-7). Secilmis grubumuz alti
aylik stre icerisinde gastroskopi yapilan ve sadece hem korpus
hem de antrumdan biyopsi alinarak incelenmis tim hastalar
kapsamaktadir, hizli Greaz testi ile H. pilori arastirilmis hasta-
lar calismaya alinmamistir. Ayrica bu hastalarin ne kadar daha
once H.pilori tedavisi almig, ne kadari son iki hafta icerisinde an-
tisekretuar tedavi almis bilinmemektedir. Yine hasta populas-
yonumuz distnildiigiinde ¢alisma siresi icerisinde calismaya
katilan merkezlerimizde toplam yapilan endoskopi sayisi ve sa-
dece hizli Gireaz testi ile helikobakter varligi arastiriimis hastala-
r belirtmedigimiz g6z 6nline alinarak, tiim bu bilgiler 1siginda
H. pilori pozitifligi oranimiz degerlendirilmelidir (%37). Yine de
bu oranin kabaca bir bilgi verebildigini diistiniiyor ve tlkemiz-
de daha 6nce bildirilmis asemptomatik 40-49 yas arasi grupta
%79 (8), yine secilmis gruplarda %45'le %63 arasindaki H.pilori
pozitifligi ile kiyaslayarak H.pilori pozitifliginin azaldigini diisu-
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niiyoruz (9-11). Ayrica H.pilori negatif grubumuzda yiiksek in-  tanan hastalarin % 81,7'sinin korpusunda da bakteri bulunur-
testinal metaplazi varligi bu hastalarda daha 6nce helikobak- ken; korpusunda H.pilori saptanan hastalarin tamama yakinin-
ter piloriye maruziyet disundurebilir. Yine de intestinal metap- da (%95,5) antrumda da bakteri bulunuyordu. Sonug olarak;
laziye helikobakter disi faktorlerinde yol acabilecegi diistiniil- Bu retrospektif calismaya gore antrumda H.pilori saptanma-
melidir. Amacimiz H.pilorinin yerlesim yerini saptamaktir. Gast- yan hastalarda korpusta H.pilori saptanma olasiligi cok diisiik-
rik kanserli hastalarda yapilmis bir calismada H. Pilori saptamak tlr. H.pilorinin endoskopik biyopsilerle tanimlanmasinda sade-
icin en uygun yerin korpus blyuk kurvatura tarafi oldugu belir- ce antrum biyopsisi 6nerebilmek icin daha genis olgulu ¢als-
tilmistir (12). Ancak bizim ¢alismamizda; antrumda H.pilori sap- malara ihtiyag vardir.
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