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Helikobakterler, 6zel viriilans faktorleri ve cevresel faktorlerin etkisiyle genis konak cesitliligine sahip
olup insanlarda da enfeksiyonlara yol acabilmektedirler. Mide ve cevresinde yasamalarindan dolayi gast-
rik helikobakterler olarak adlandirilan grup basta Helicobacter pylori olmak lizere Helicobacter heilmannii,
Helicobacter felis, Helicobacter salomonis ve diger bircok Helicobacter tiiriinden olusmaktadir. Bu ¢calismada
abdominal agn sikayetleriyle Kafkas Universitesi Sagdlik Arastirma ve Uygulama Merkezi Genel Cerrahi
Anabilim Dali Endoskopi birimine basvuran toplam 195 hastanin (119’u kent ve 76'si kirsalda yasayan,
18 ile 93 yas araliginda 121 kadin ve 74 erkek) gastrik helikobakterler (H.pylori, H.felis ve H.heilmannii)
yoniinden degerlendirilmesi amaclanmistir. Bu amacgla, hastalardan endoskopi islemini takiben midenin
cesitli kisimlarindan (korpus ve antrum) alinan biyopsi ornekleri histopatolojik inceleme ve polimeraz
zincir reaksiyonu (PCR) ile analiz edilmistir. Histopatolojik analizde alinan kesitler May-Grunwald-Giemsa
ile boyanarak ylizey epitellerine tutunmus spiral sekilli helikobakterler aranmistir. Biyopsi 6rneklerinden
direkt etken analizinde ise 765 rRNA gen temelli cinse 6zglil PCR ve iireaz B gen temelli tire 6zgil PCR
yoéntemleri kullaniimistir. Histopatolojik degerlendirmesi yapilan 195 6rnegin 163 (%83.58)’l gastrik heli-
kobakterler yoniinden pozitif bulunurken, bes 6rnek siipheli ve 27 6rnek negatif saptanmustir. Cinse 6zgdil
PCR ile histopatolojisi pozitif 91, negatif 13 ve siipheli lic 6rnekten olmak tizere toplam 107 (%54.87)
érnekte Helicobacter spp. DNA'si saptanmistir. Orneklerin 87 (%44.61)'si tiire 6zgiil PCR ile H.pylori ola-
rak tanimlanmistir. Orneklerin hicbirisinde H.felis ve H.heilmannii saptanamazken, cinse 6zgiil PCR ile
pozitif bulunan 20 6rnek tanimlanamamistir. Calismada, kentsel alanlarda yasayan bireylerin %42.85’i
ve kirsalda yasayanlarin %47.36'sinda H.pylori saptanmistir. Kadinlarin %46.28'i ve erkeklerin %41.89'u
H.pylori yoniinden pozitif olarak belirlenmistir. 15-24 yas arasi bireylerin %60’, 25-44 yas arasi bireylerin
%60.27'si, 45-64 yas arasi bireylerin %34.66si ve 65 yas ve Uizeri bireylerin %29.72'si H.pylori ydoniinden
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pozitif belirlenirken, kedi-kdpek besleyen bireylerin %42.64'(, beslemeyenlerin ise %45.66'sinda H.pylori
saptanmustir. Elde edilen bu determinantlar ile hastalik prevalansi arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir
(p> 0.05). Ancak, H.pylori pozitifligi, aktif calisma yas donemi olan 25-44 yas grubu bireylerde artan etken
maruziyetine bagh olarak daha fazla saptanmistir (p< 0.05). Bu calisma bolgemizdeki insanlarda H.pylori
yayginligi ve olasi risk faktorlerinin analizi ile ilgili ilk calisma olup, bu konuda calisma yapan arastirmacilar
icin faydali bilgiler sunacagi distindlmustar.

Anahtar kelimeler: Gastrik helikobakter; Helicobacter pylori; histopatoloji; polimeraz zincir reaksiyonu;,
risk analizi.

ABSTRACT

Helicobacters have wide host diversity due to the their particular virulence and environmental factors
and may cause infections in humans. As they live in and around the stomach the group is called as gastric
helicobacters which particularly consists of Helicobacter pylori and Helicobacter heilmanni, Helicobacter felis,
Helicobacter salomonis and many other species, as well. In this study, it was aimed to evaluate 195 patients
(119 urban and 76 rural residents, 121 female and 74 male individuals between 18 and 93 years of age)
in terms of gastric Helicobacter (H.pylori, H.felis and H.heilmanii) who have admitted to the Health Research
and Application Center of Kafkas University Endoscopy Unit of the General Surgery Department with the
complaints of abdominal pain. For this purpose, biopsy specimens obtained from various parts of the
stomach (corpus and antrum) by endoscopy were analyzed with histopathological examination and PCR.
Histopathological analysis sections were stained with May-Grunwald-Giemsa and spiral-shaped helicobac-
ters attached to the surface of the epithelium were investigated. For the direct analysis of Helicobacter in
biopsy samples, 765 rRNA gene based genus-specific and urease B gene based species-specific PCR met-
hods were used. Out of the 195 cases that were histopathologically evaluated 163 (83.58%) were found
to be positive for gastric Helicobacter, while five were suspected and 27 were negative. Helicobacter spp.
DNA were detected in 107 (54.87%) samples, of these samples 91 were histopathologically positive, 13
were negative and three were suspicious samples. Eighty seven (44.61%) of the samples were identified
as H.pylori by species-specific PCR. H.felis and H.heilmannii could not be detected in any of the samples;
meanwhile genus-specific PCR positive 20 samples were not identified. In this study, 42.85% of the in-
dividuals living in urban area and 47.36% of those living in rural area were identified as H.pylori positive.
46.28% of women and 41.89% of men were positive for H.pylori. The age range of H.pylori positive indi-
viduals were as follows: 60% of the individuals were between 15-24 years, 60.27% of the individuals were
between 25-44 years, 34.66% of the individuals were between 45-64 years and 29.72% of the individuals
were 65 and over. 42.64% of the cat or dog owners were found as H.pylori positive whereas H.pylori was
positive in 45.66% of the individuals who do not own animals. No significant relationship was found bet-
ween these determinants and the prevalence of the disease (p> 0.05). However, the positivity of H.pylori
was higher in the 25-44 active working age group due to the increased agent exposure (p< 0.05). This
study is the first study on the prevalence of H.pylori in humans and analysis of possible risk factors in the
region and hoped to provide useful information for the researchers working in this field.

Keywords: Gastric helicobacter; Helicobacter pylori; histopathology,; polymerase chain reaction; risk analysis.
GiRiS

Helicobacter cinsi mikroorganizmalar insanlarin ve cesitli hayvanlarin (kedi, kopek,
domuz vb.) sindirim sisteminde kolonize olabilen ve yangisal sonuglara yol acan gram-
negatif sarmal gorinimlu bakterilerdir. Mide ve cevresindeki yerlesimlerinden dolayi
gastrik helikobakterler olarak adlandirilan grup basta Helicobacter pylori olmak lizere Heli-

cobacter heilmannii, Helicobacter felis ve Helicobacter salomonis ve diger bircok Helicobacter
tiiriinden olusmaktadir’.

Gelismis Ulkelerde %20-50, gelismekte olan ulkelerde ise %80 saptanma diizeyi ile
H.pylori diinyanin en yaygin enfeksiyon etkeni olarak bilinmektedir. Bu enfeksiyonun pre-
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valansi cografik bolge, yas, cinsiyet gibi faktorlerin yani sira hijyen uygulamalari, mes-
lek, gelir dlizeyi, yasam kosullari ve etnik faktorler gibi bircok sosyoekonomik degiskene
bagh olarak farkhlik gostermektedir. H.pylori, insanlarda basta gastrit, lser, mide kanseri
ve gastrik B-lenfosit lenfomasi (MALT lenfoma) olmak (izere, otoimmiin tiroid hastaligi,
trombositopenik purpura, demir eksikligi anemisi ve migren gibi sindirim sistemi disindaki
hastaliklarla da iliskilendirilmistir?. Diger gastrik tiirlerin (H.felis ve H.heilmannii) insanlarda
benzer hastaliklara yol acabilecegi bildiriimesine ragmen bu tirler olduk¢a nadir olarak
hastalik yapmaktadirlar®#. Sayilan bu tirlerle ilgili insan enfeksiyonlari daha cok kedi-ké-
pek varligi, bakim ve beslenmesi ile iligkilendirilmistir ancak H.pylori icin hayvanlardan
bulas riski kesin olarak kanrtlanmamuistir®.

Bakterinin kiltliri zor ve zahmetli oldugundan, gastrik helikobakter enfeksiyonlarinin
tanisinda histopatolojik analiz, hizh ireaz testi, lire nefes testi, polimeraz zincir reaksiyonu
(PCR) ve ELISA gibi bircok yontem kullaniimaktadir. Direkt tanida kullanilan histopatolojik
yontemlerle dokulardaki enflamasyon ve metaplazinin derecesi ve gastrik kanser varlig
arastirilabilmekte ve bunlara ilaveten tipik sarmal sekilli bakterilerin saptanmasi ile teshis
konulabilmektedir®. Atrofik gastrit ve intestinal metaplazi olasiligi nedeniyle histopatolojik
analizin midenin korpus ve antrumundan alinan érnekler tzerinde yapilmasi tercih edil-
mektedir®. Tani yontemleri arasinda yer alan PCR yéntemi, yiiksek duyarliligi ile biyopsi
érneklerinden helikobakterlerin direkt tanisinda giivenilir sonuclar vermektedir®.

Bu calismada, Kars yoresinde yasayan ve abdominal agn sikayeti ile Kafkas Universitesi
Saglk Arastirma ve Uygulama Merkezi Genel Cerrahi Anabilim Dali Endoskopi Birimine
kabul edilen hastalarin mide biyopsi 6rneklerinden H.pylori, H.felis ve H.heilmannii tirleri-
nin histopatolojik ve PCR yontemleri ile karsilastirmali analizi ve helikobakter pozitifliginin
cesitli hastalik determinantlar (yas, cinsiyet, cografik karakteristik, hayvan besleme vb.) ile
korelasyonunun belirlenmesi amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma, Kafkas Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bas-
kanliginin onayi ile gerceklestirildi. (Tarih: 26/10/2016 ve Karar no: 101)

Hasta Grubu

Bu calisma, 2016-2017 tarihleri arasinda Kafkas Universitesi Saglk Arastirma ve Uygu-
lama Merkezi Genel Cerrahi Anabilim Dali Endoskopi Birimine abdominal agri sikayeti ile
basvuran bireyler izerinde gerceklestirildi. Calismaya, Kars yoresinde yasayan, yaslar 18
ile 93 arasinda degisen ve cesitli abdominal agr sikayetleriyle ilgili birime kabul edilen
121 kadin ve 74 erkek olmak Uzere toplam 195 hasta dahil edildi. Calismada hastalarin
demografik ozellikleri (yas ve cinsiyet), cografik karakteristikleri (kentsel ve kirsal yasam)
ve kedi-kopek sahipliligi gibi epidemiyolojik veriler de kaydedildi. Hastalara ait mide bi-
yopsi ornekleri (antrum ve korpus bolgesinden) endoskopi biriminde uzmanlar tarafindan
usuliine uygun olarak alindi ve biyopsilerden biri histopatolojik analiz icin %10’luk formol
icerisinde Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Laboratuvarlarina, digeri ise PCR analizi

264 MiKROBIYOLOJi BULTENI




Tarhane S, Anuk T, Glilmez Saglam A, Ozcan HE, Coskun MR, Bilyiik F, Otlu S.

icin 1 ml steril serum fizyolojik (%0.9 NaCl,) bulunan tuplere aktarilarak soguk zincirde
kisa siirede Kafkas Universitesi Veteriner Fakiiltesi Mikrobiyoloji Laboratuvarlarina ulastirildi.

Histopatolojik Analiz

Calismada 195 hastanin biyopsi 6rneginin histopatolojik analizi yapildi. Bu amacla,
endoskopi ile midenin antrum ve korpus kisimlarindan alinan biyopsi érneklerinden 5
pum kalinlikta kesitler hazirlandi ve May-Grunwald-Giemsa ile boyanarak mide ylizey epi-
tellerine tutunmus sarmal sekilli helikobakterler arandy’.

Molekiiler Analiz

Doku 6rneklerinin steril serum fizyolojik (%0.9 NaCl,) ile homojenizasyonu sonrasi ticari
kit (DNeasy Blood & Tissue Kits, Qiagen, Almanya) ile 6rneklerden DNA ekstraksiyonu
gerceklestirildi. Orneklerin, 765 rRNA gen temelli primer cifti ile cinse 6zgiil PCR® ve (ireaz
B gen temelli primer cifti ile tiire 6zgiil PCR® analizleri gerceklestirildi (Tablo 1). Cins ve tiire
0zgul PCR icin hazirlanan 25 pl’lik total reaksiyon karisimi; 200 uyM dNTP miks, 1 X tampon
¢ozeltisi, 20 pmol primer-F, 20 pmol primer-R, 1.5 mM MgCl,, 0.75 U Taq DNA polimeraz,
RNase-DNase icermeyen su ve 2.5 pl kalip DNA icerecek sekilde hazirlandi. Reaksiyonun
Isi dongusi cinse 6zgil PCR'de; 94°C’de 2.5 dk ilk denatiirasyonu takiben, 40 déngiiden
olusan 94°C’de 1 dk denatiirasyon, 50°C’de 1 dk primer baglanmasi, 72°C’de 1 dk zincir
uzamasl ve son olarak 72°C’de 15 dk son uzama seklinde tamamlandi. Tiire 6zgll PCR'de;
94°C’de 3 dk ilk denatiirasyonu takiben, 30 déngiiden olusan 94°C’de 30 sn denatiiras-
yon, 57°C’de 30 sn primer baglanmasi, 72°C’de 1 dk zincir uzamasi ve son olarak 72°C’de
5 dk son uzamadan olusan isi déngiisii uygulandi. PCR reaksiyonlari, Kafkas Universitesi
Veteriner Fakiiltesi sus koleksiyonundan temin edilen tanimlanmis helikobakter tirlerinden
olusan pozitif kontroller ve RNase-DNase icermeyen suyun kullanildigi negatif kontrol egli-
ginde gerceklestirildi. PCR uriinlerinin gorintiilenmesi amaciyla %1.5 agaroz iceren yatay
jel elektroforez teknigi kullanildi ve Tablo I’de belirtilen 6zgil bant buytkltkleri arandi.

Tablo I. Helikobakterlerin Tanimlanmasinda Kullanilan Cins ve Tiire Ozgiil PCR Primerleri

PCR tiirleri ve primerler Baz cifti (bp) Hedef

Cins 6zgul primerler (5'---3")
Helikobakter F GCTACGATCC

400 165 rRNA
Helikobakter R GA ACCCCTACA
Tiir 6zgiil primerler (5---3")
H.pylori F GGAATTCCAGATCTAAAAAGATTAGCAGAAAAG 1.707
H.pylori R GGAATTCGTCGACCTAGAAAATGCTAAGTTG .
H.felis F ATGAAACTAACGCCTAAAGAACTAG ..
1.150 Ureaz B
H.felis R GGAGAGATAAAGTGAATATGCGT
H.heilmannii F - GGGCGATAAAGTGCGCTTG 580

H.heilmanniiR  CGTGTCAATGAGAGCAGG

PCR: Polimeraz zincir reaksiyonu.
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istatistiksel Analiz

H.pylori pozitifligi ve demografik 6zelliklerin korelasyonun degerlendirildigi bu ca-
ismada toplam 195 hastaya ait veriler kullanildi. Verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS
Statistic 20.0. programi aracihi ile gerceklestirildi. Ornek sayisinin (n= 195) istatistiksel
glic yéniinden analizi Student’s t-test aracihgi ile yapildi'®. H.pylori pozitifligi ile cinsiyet,
cografi ozellik ve kedi-kdpek sahipliligi korelasyonu Fisher kesinlik testi (Fisher’s exact
test) ile analiz edildi. H.pylori'nin yas ile olan korelasyonu ise Pearson ki-kare testi ile analiz
edildi ve yas gruplamasinda Birlesmis Milletler (UN) yas skalasi kullanildi'". p< 0.05 olan
degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Histopatolojik incelemede May-Grunwald-Giemsa ile boyali preparatlarda helikobak-
terler, actk mavi zeminde koyu mavi renkte boyanmis, sarmal bakteriler olarak gozlen-
mistir (Resim 1).

Histopatolojik olarak incelenen 195 mide biyopsi 6rneginin 163 (%83.58)’u gastrik
helikobakterler yoniinden pozitif bulunurken, bes 6rnek siipheli ve 27 6rnek negatif ola-
rak saptanmustir (Tablo II).

Cinse 0zgtil PCR sonucu 195 mide biyopsi 6rneginin 107 (%54.87)'sinde 400 bp bant
blyukligunde amplifiye triinlerin varligi ile Helicobacter DNA'si saptanmis, 88 6rnek ne-
gatif bulunmustur. Bu orneklerin tire 6zgul PCR analizi sonrasi 87 (%81.3)’si, 1707 bp
bant buyulkligiinde amplifiye Griinlerin varhidi ile H.pylori olarak tanimlandi. Toplamda
195 ornekten 87 (%44.61)'si H.pylori yoniinden pozitif olarak tanimlandi. Cinse 6zgiil

!

Resim 1. May-Grunwald-Giemsa ile boyali preparatlarda koyu mavi renkte
boyanmus spiral sekilli helikobakterler.
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Tablo Il. Gastrik Helikobakter Tiirlerinin Analizi icin Kullanilan Yéntemlere Ait Tarsal Veriler

Histopatolojik analiz

Pozitif Negatif Supheli
PCR (n=163) (n=27) (n=5)
Helicobacter spp.  Pozitif 91 13 3
(n=107)
Negatif 72 14 2
(n=88)
H.pylori Pozitif 74 10 3
(n=87)
Negatif 89 17 2
(n=108)

PCR: Polimeraz zincir reaksiyonu.

PCR pozitif 20 drnek arastinlan gastrik helikobakterler (H.pylori, H.felis ve H.heilmannii)
yoninden negatif saptanmistir (Resim 2, Tablo I1).

Hastalarin histopatolojik analiz bulgulari ile PCR bulgulari arasinda onemli farkhlk-
lar saptanmistir. Degerlendirilen 195 6rnegin 163’lGnln histopatolojisi pozitif olup bu
orneklerin sadece 91'inde Helicobacter DNA’sI saptanmis ve bunlarin da 74'G H.pylori
olarak tanimlanmugtir. Ayrica histopatolojisi siipheli beg 6rnekten Ul cins ve tire 6zgdil
PCR ile pozitif saptanirken, histopatolojisi negatif 27 érnegin 13’l cinse 6zgul PCR ile ve
bunlarin da 10’u tiire 6zgil PCR ile pozitif bulunmustur (Tablo II).

Resim 2. (A) Cins (Helicobacter spp.) ve (B) tiir (H. pylori) 6zgiil PCR amplifiye Uriinlerine ait jel
elektoroforez gértinttisi. M: Marker (HyperLadder 100 bp ve 1kb, Bioline), +ve: pozitif 6rnek (standart
sus), -ve: negatif ornek (distile su), S: pozitif érnek (biyopsi materyali).

MiKROBiYOLOJi BULTENi 267



Abdominal Agri Yakinmali Hastalarda Helicobacter pylori Pozitifligi ve Risk Analizi

Tablo Ill. Sosyodemografik Ozelliklere Gére Helicobacter pylori Pozitiflii
Degiskenler H.pylori pozitif H.pylori negatif Toplam Odds orani p
Cinsiyet

Erkek 31 43 74 1

Kadin 56 65 121 1.2 0.557
Yas

15-24 6 4 10 3.5

25-44 44 29 73 3.6

45-64 26 49 75 1.3 0.002

65 ve Uzeri 11 26 37 1
Cografik ozellik

Kentsel 51 68 119 1

Kirsal 36 40 76 1.2 0.557
Kedi-kopek sahipliligi

Evet 29 39 68 1

Hayir 58 69 127 1.1 0.762

H.pylori pozitifligi ve demografik 6zelliklerin korelasyonunun degerlendirildigi bu ¢a-
ismada toplam 195 hastaya ait veriler kullanilmistir ve yapilan gli¢ analizinde (p1= %39,
p2= %5.6, n1= 76, n2=11) 0.05 anlamlilik seviyesinde, %95 giliven araliginda ¢alisma-
nin giciiniin 0.99 oldugu belirlenmistir. Bu deger 6érneklem hacminin yeterli olduguna
isaret etmektedir. H.pylori varhginin cinsiyete gore dagilimina bakildiginda, 6rneklenen
121 kadindan 56 (%46.28)'si ve 74 erkekten 31 (%41.89)'inde H.pylori saptanmistir.
H.pylori kolonizasyonunun cinsiyete gore dagilimi istatistiksel olarak anlamsiz (p> 0.05)
bulunurken, kadinlarda H.pylori riskinin erkeklere oranla 1.2 kat daha fazla oldugu belir-
lenmistir (Odds orani 1.2) (Tablo IlI).

H.pylori variginin yasa gore dagiimina bakildiginda; 15-24 yas arasi 10 6rnekten alti-
sinda (%60), 25-44 yas arasi 73 ornekten 44 (%60.27)'tinde, 45-64 yas arasi 75 ornekten
26 (%34.66)'sinda ve 65 yas ve lzeri 37 6rnekten 11 (%29.72)'inde H.pylori saptanmustir.
H.pylori kolonizasyonunun yasa gore dagilimi istatistiksel olarak anlamli (p< 0.05) bulu-
nurken, H.pylori riskinin 65 ve Uzeri yag grubuna oranla, 15-24 yas grubu bireylerde 3.5
kat, 25-44 yas grubu bireylerde 3.6 kat ve 45-64 yas grubu bireylerde ise 1.3 kat daha
fazla oldugu belirlenmistir (Tablo Il).

H.pylori pozitifliginin insanlarin cografik 6zellige gore dagilimina bakildiginda, kent-
sel alanlarda yasayan 119 bireyin 51 (%42.85)'i ve kirsalda yasayan 76 bireyin 36
(%47.36)'sinda H.pylori saptanmistir. H.pylori kolonizasyonunun codrafik yerleskeye gore
dagihmi istatistiksel olarak anlamsiz (p> 0.05) bulunurken, kirsalda yasayan insanlarda
H.pylori riskinin kentsel alanlarda yasayanlara oranla 1.2 kat daha fazla oldugu belirlen-
mistir (Odds orani 1.2) (Tablo II).
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H.pylori pozitifliginin insanlarin kedi-kopek gibi evcil hayvan sahiplilidi ile olan iliskisine
bakildiginda, kedi-kdpek besleyen 68 bireyden 29 (%42.64)'u ve kedi kopek besleme-
yenlerde 127 bireyden 58 (%45.66)'inde H.pylori saptanmistir. H.pylori kolonizasyonu-
nun kedi-kopek sahipliligine gore dagilimi istatistiksel olarak anlamsiz (p> 0.05) bulunur-
ken, kedi-kopek beslemeyen bireylerde H.pylori riskinin kedi-kdpek besleyenlere oranla
1.1 kat daha fazla oldugu belirlenmistir (Odds orani 1.1) (Tablo III).

TARTISMA

Helikobakter enfeksiyonlarinin klinik teshisinde Ureaz testi, histopatolojik inceleme,
ure nefes testi, serolojik teknikler, kiiltir, diski antijen testi ve PCR gibi bircok yontem
uygulanmaktadir. Etkenin direkt tanisinda kullanilan histopatolojik yontemlerin tanisal
glci, alinan biyopsi sayisi, 6rnek alinan bolgenin bakteri yiikii, boyama yontemi ve tani-
y1 koyan kisinin bilgi ve becerisi ile yakindan ilikilidir>'2. Histopatolojik analizde érnekler,
hematoksilen-eozin, Warthin-Starry giimusleme, akridin oranj, Giemsa veya alcian mavisi
ile boyandiktan sonra mukus icinde ytizey epiteline tutunmus bakteriler arastinimaktadir.
Bu teknikler midede olusan degisikliklerin de gosterilebilmesi acisindan 6nemli bir tercih
nedeni olmaktadirlar'3. Khalifehgholi ve arkadaslar'* tarafindan yapilan bir calismada 91
hastaya ait biyopsi, kan ve diski 6rnekleri H.pylori yoniinden incelenmis ve PCR’ye kiyasla
en yuksek duyarliik %95.6 oranla histopatolojik analiz ve hizli Ureaz testi ile elde edilmis-
tir. Pacheco ve arkadaslan'® tarafindan yapilan bir baska calismada dispepsili 106 hastaya
ait biyopsi ornekleri serolojik, histopatolojik, hizli Gireaz testi ve PCR ile incelenmis ve en
yuksek (%86) pozitiflik histopatolojik yontemle elde edilmistir. Bu caismada mide biyopsi
orneklerinin histopatolojik incelenmesi sonucu 163 (%83.58)'(inde Helicobacter spp. tanisi
konulurken, PCR analizleri ile histopatolojik olarak pozitif bulunan 91 6rnek de dahil toplam
107 (%54.87) 6rnekte Helicobacter spp. DNA'sI belirlenmis ve bu orneklerin 87 (%81.3)'si
H.pylori olarak tanimlanmistir. Toplamda 195 ornegin 87 (%44.61)'si H.pylori pozitif olarak
saptanmistir. Yontemler arasi 5nemli (p< 0.01) farkhliklar tespit edilmis olup genel anlamda
histopatolojik analiz ile PCR yontemleri arasindaki uyum oldukga dusiik olarak saptanmis-
tir. PCR ile elde edilen pozitif sonuglar diger calismalardakine'®'” benzer nitelikte olmakla
beraber histopatolojik bulgulara oranla az sayida oldugu tespit edilmistir. Ancak bakteri 6z-
gul gen bolgelerinin in vitro olarak ¢ogaltildigi PCR tekniginin Gstiinligi bircok calismada
vurgulanmig ve H.pylori’'nin teshisinde “altin standart” olarak tanimlanan bircok yontemle
karsilastirldiginda PCR'nin tanisal kapasitesi bunlara esdeger bulunmustur>'3. Bakteriyel
DNA'nin 6zgiil amplifikasyonuna bagl olan PCR’ye kiyasla, boyanmig kiviimli bakterilerin
gorsel gozlemi lizerine kurulan histopatolojik analizde pozitiflijin daha fazla olmasinin en
muhtemel nedeni bu calismada incelenenlerin disinda Helicobacter tirlerinin veya diger
kivriml bakterilerin varligi olarak diistintilmustur. Ayrica histopatolojik analizdeki pozitifligin
yuksek olarak saptanmasi boyama teknigi ve degerlendirilmesindeki hatalar ve analizi ya-
pan kisilerden kaynakli yanilgilari da akillara getirmektedir. Dolayisiyla H.pylori pozitifliginde
ture 6zgul PCR sonuglari esas alinmis ve enfeksiyon ile hastalik determinantlarinin iliskilen-
dirilmesi bu oran tizerinden gerceklestirilmistir.
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H.pylori insanlarda en yaygin gastrik helikobakter tiirtidir. Bunun yani sira 6zellikle kedi-
kopek temasi olan bireylerde diger gastrik turlere, H.heilmannii ve H.felis, bagl enfeksiyonlar
da bildirilmistir'®. Saglikli kedi ve képeklerde %40-100 oranlarinda saptanan bu gastrik tiirler
insan sagligi acisindan risk arz etmektedir'®2°, Bu calismada 6rneklerin 87 (%44.61)'si H.pylori
olarak tanimlanirken, hicbirisinde H.felis ya da H.heilmannii belirlenememistir. Orneklerin 20
(%10.2)'sinde ise Helicobacter DNA'sI saptanmis ancak incelenen gastrik tiirler yoniinden
pozitiflik elde edilememistir. H.pylori pozitifligi acisindan kedi ve/veya kdpek besleyenler ile
beslemeyenler arasinda istatistiksel olarak bir anlam saptanamazken (p> 0.05 ve Odds orani
kedi-kopek beslemeyenlerde 1.1), bunun H.pylori'nin kedi ve kopeklerde ¢ok nadir olarak
goriilmesi® ve dolayisiyla bu hayvanlarin insanlara bulasmada H.pylori icin olasi rezervuar
olmamalarindan kaynaklaniyor olabilecegi seklinde yorumlanmistir. Tanimlanamayan 20
ornegin ise sigir ya da koyun orijinli olasi diger gastrik helikobakter tirleri (H.salomonis, H.
bizzozeronii vs.) yoniinden degerlendirilmesi gerekliligini ortaya ¢ikarmaktadir.

Yangisal olarak akut ve kronik evreleri olan H.pylori enfeksiyonu hemen her yas grubu
insanda gorilmesine ragmen olgularin blyiik bir cogunluguna (%80) 50 yas 6ncesi erigkin
yas grubunda rastlaniimaktadir. Yasa paralel olarak enfeksiyon prevalansindaki artisin, in-
sanlarin dmuirleri boyunca bakteriye stirekli temas ihtimallerinden kaynakl olacag distindl-
mekle beraber?'?2 bunun aksi durumlar da s6z konusudur ve genc yastaki cocuklarda da
enfeksiyon bildirilmistir?3. Bu calismada H.pylori pozitif hastalarin yaslari 18 ile 79 arasinda
degismekte olup, 15-24 yas arasi 10 6rnekten altisinda (%60), 25-44 yas arasi 73 ornekten
44 (%60.27)"iinde, 45-64 yas arasi 75 6rnekten 26 (%34.66)'sinda ve 65 yas ve lizeri 37 or-
nekten 11 (%29.72)'inde H.pylori saptanmustir. H.pylori kolonizasyonunun yasa gore dagili-
mi istatistiksel olarak anlamli (p< 0.05) bulunurken, diger tiim yas grubu bireylerde H.pylori
riskinin 65 ve lizeri yag grubuna oranla daha fazla oldugu belirlenmistir (Odds oranlari 1.3
ile 3.6 arasi degismektedir) (Tablo l). 15-24 ve 25-44 yas gruplarinda enfeksiyon oraninin
daha fazla olmasinin nedeni aktif calisma yasina sahip bireylerden olusuyor olmalari ve
buna bagl olarak artan etken maruziyetleri olarak digliniimektedir. Buna ilaveten ilerleyen
yaslarda atrofiye mide yapisinin gelisimi ve antibiyotik ve antisekretuar tedavi girisimlerinin
artmas saptanabilir mikroorganizma sayisini azaltmaktadir?. Ayrica, caligilan yére itibariyla
dustiik sosyo-ekonomik durum, genetik faktorler ve yetersiz egitimin bahsi gecen bu yas
gruplarinda etken kolonizasyonuna olumlu katki sagladigi diistinilmektedir®.

Populasyonlar Uzerinde yapilan epidemiyolojik calismalarda, H.pylori enfeksiyonunun
erkeklerde daha fazla olduguna dair genel bir kani bulunmaktadir ve bu konuyla ilgili me-
ta-analizler yapilmistir?®. Enfeksiyonun cinsiyet dagilimi tam olarak aciklanamamakla bera-
ber erkeklerin hijyenik olmayan ortamlarda daha yogun bulunmalan ve sigara, alkol gibi
daha riskli davranis egilimlerinin fazla olmasi seklinde yorumlanmistir?”. Bu durumun aksi
de bildiriimis?®%° ve enfeksiyon ile cinsiyet arasinda anlaml bir iliski kurulamamistir3%31,
Bu calismada kadinlara ait 6rneklerin %46.28 ve erkeklere ait 6rneklerin %41.89'i H.pylori
yoniinden pozitif saptanirken, H.pylori kolonizasyonunun cinsiyete gore dagihmi istatistiksel
olarak anlamsiz (p> 0.05) bulundu. Ancak diger calismalara?®3° benzer sekilde kadinlarda
H.pylori riskinin erkeklere oranla 1.2 kat daha fazla oldugu belirlenmistir (Odds orani 1.2).
Enfeksiyonun kadinlarda fazla olmasinin raslantisal oldugu distiniilmektedir.
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H.pylori enfeksiyonun yayginhigi toplumun sosyoekonomik durumuyla yakindan iligki-
lidir32. Temiz icme suyuna ulasim sikintisi, hijyenik tuvaletlerin olmayisi, sinirsiz acik alan
erisimi ve hayvan maruziyetleri gibi belirleyicilerin yer aldigi kirsal kesimlerde H.pylori enfek-
siyon riski kentsel yasama oranla daha fazladir3®34. Bu calismada, kentsel alanlarda yasayan
bireylerin %42.85'i ve kirsalda yasayan bireyin %47.36'sinda H.pylori saptanirken, H.pylori
kolonizasyonunun cografik yerleskeye gore dagilimi istatistiksel olarak anlamsiz (p> 0.05)
bulunmustur. Bu durumun, Kars yoresinde sehir merkeziyle kirsal kesim arasindaki yasam
standartlarinin farkh olmamasi, predispozisyon olusturan faktorlerin benzer olmasi ve ayni
kalabalik aile ortaminin her iki alanda da paylasiimasindan kaynaklaniyor olabilecegi seklin-
de yorumlanmistir. Kirsalda yasayan insanlarda H.pylori riskinin kentsel alanlarda yasayan-
lara oranla 1.2 kat daha fazla olmasi (Odds orani 1.2) ise temelinde hijyen ve sanitasyonla
ilgili belirleyicilerin yer aldigi kirsal yasamin bir sonucu olarak distiniilmektedir.

Sonug olarak, gelismekte olan tlkelerde oldugu gibi tilkemizde de H.pylori enfeksiyonu
yaygin gorilmesi nedeniyle ciddiyetini korumaktadir. H.pylori enfeksiyonunun dogru teshis
edilebilmesi icin uygun tani algoritmalarinin belirlenmesi gerekmektedir. Bu ¢alisma ile
elde edilen veriler bélgemiz insanlarinda yapilan ilk calisma olup Kars yoresinde H.pylori
yayginhgi ve bununla ilgili risk faktorlerinin analizi hakkinda bu konuda calisanlar icin fay-
dal bilgiler sunacagi umulmaktadir.

CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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