ANKEM Derg 12 (No.3):392-394 (1998)

HELICOBACTER PYLORI INFEKSIYONU
Giingér BOZTAS

Kaynaklara bakildifinda; yaklagik 100 yil 6nce kopeklerin ve kedilerin midelerin-
de spiral bir organizmanin tesadiifen bulundugu anlagilmaktadir. 1906 yilinda da insan-
da mide kanserinde benzer organizmalarnn varlign gosteritmigiir. 1938 yilinda yapilan
otopsi ¢aligmalarinda insanlarin %43'liniin midesinde spiral bakterilerin bulundugu
goriilmiig, ancak by bakterilerin yutulan materyal ile aizdan geldigi diistinilmuistiir(3).

1983 yilinda Marshall ve Warren{9) tarafindan, kronik gastritli hastalarin mide bi-
yopsi Orneklerinde H.pylori'nin gosterilmesinden sonra bu bakteri ile ilgili olarak
yapilan klinik ve laboratuar aragtirmalannda ¢if gibi artiy olmugtur. Bu galigmalarnin
gofunda H pylori ile tist gastrointestinal sistem hastaliklan arasindaki iliski ortaya
konmugtur. Giiniimiizde H pylori'nin kronik nonspesifik gastrit, duodenum iilseri, mide
kanseri ve mide MALT (Mucosa-Associated Lymphoid Tissue) lenfomasi gibi dnemli
klinik durumlara neden oldufu bilinmektedir(11}.

Tim dinyada yaklagk 2 milyar insanin Hpylori ile infekte oldugu
hesaplanmaktadir. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde H pylori infeksiyonu cocukluk
cagnda baglamakta ve uzun stirmektedir. Bu infeksiyonun seyri sirasinda araya giren
diger risk faktdrlerine bagh olarak mide ve duodenum hastahklan ortaya ¢ikmaktadir.
H pylori infeksiyonu igin major risk fakiorli cocugun ailesinin sosyo-ekonomik duru-
mudur. Geligmekte olan iilkelerde, 10 yagm altindaki ¢ocuklarm tamami bu organizma
ile infekte olmakta ve dmiir boyu bu infeksiyonun riskini tagimaktadir. Japonya'da 1950
yilindan dnce doganlarda H pylori infeksiyonu siklign %80-%90 iken, bu oran 1950-
1960 yillari arasinda doganlarda %45, 1960-1970 yillart arasinda doganlarda %25 ve
1970 yihndan sonra doganlarda ise %20'dir. Bati toplumlannda asemptomatik
eriskinlerde H. pylori sildigt 1940 yilindan 6nce dofanlarda %50-%60 iken, 20 yagn
alundakilerde bu oran %10-%15'%ere kadar inmektedir(10). Ulkemizde yapilan bir
cahismada ilkokul cafindaki saglikli cocuklarda H.pylori siklifs %74.4, saghkh
erigkinlerde ise %81 olarak bulunmusgtur(12).

H pylori mide mukozasinda mukus tabakasim gecerek mide epiteline ulagmakta
ve bu ortamda uzun siireli bir inflamasyona neden olmaktadir. Bu yavag seyirli infeksi-
yonda, bakterinin virulansmimn yanisira konafm bakteriyle kargdasma yag, immun
cevabr ve yagam tarzi rol oynamaktadir{14).

H.pylori bir ¢ok hastalifin patogenezinde rol oynamaktadir. Duodenum tilseri
olgularmin %90'inda  H.pylori birlikteligi s6z konusudur. Bu bakierinin basarith bir
gekilde eradikasyonu ile iyilegen peptik iilser olgulannda ilserin rekiirrensi nadir-
dir(13). H.pylori kronik nonspesifik gastrite de neden olmaktadir, H pylori infeksiyo-
nunun uzun siirmesi halinde, kronik gastritin yillar iginde atrofi, intestinal metaplazi,
displazi ve sonugta neoplaziye doniismesi mimkiindiir(2). Mide kanserli ve MALT
lenfomal: hastalarm %90'indan fazlasmda H pylori infeksiyonunun daha onceden
mevcut oldugn ispatlanmigtir. Prospektif serolojik ¢alismalar sonucunda mide kanseri-
nin %70 oraninda H pylori'ye bagh oldugu kabul edilmistir(5,6). Midedeki MALT
lenfomasinin H.pylorinin bagarihh ecradikasyonundan sonra iyilestigi  klinik
caligmalarda gosteritmigtir(14). Non-iilser dispepsili olgularin  yansinda, mide
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mukozasinda H.pylori infeksiyonu bulunmaktadir. H.pylori ile infekte non-ilser dis-
pepsili hastalarda serum gastrin seviyesinin ve mide asid sckresyonunun artmig
bulunmasi, bu hastalikia H.pylori 'nin iligkisini desteklemekte ve bu hastaligin, peptik
filser hastalifaimin bir 6n safhasi oldugunu diigtindiirmektedir(7). H pylori infeksiyonu-
nun koronmer kalb hastalifi, migren, amenore gibi gastrointestinal sistem  dis1
hastaliklara neden olabilecegi ileri siiriilmektedir, ancak bu konuda kontrolli
caligmalara ihtiyag vardir.

Fpidemiyolojik ¢aligmalarda ve dispeptik yakinmalan olan hastalarin saglikli bir
sekilde tedavisinde H.pylori nin varligim gostermek gerekmektedir. Bunun igin inva-
ziv ve non-invaziv yontemler geligtirilmistir. "Rapid Urcase Test", "Polymerase Chain
Reaction (PCR)", histoloji, kiiltiir, invaziv tam yontemleri olup, iire-nefes testi, seroloji,
kapiller kan testi bu bakterinin tanisinda kullanilan non-invaziv tam yontemleridir, His-
toloji, kiiltiir, PCR ve iire-nefes testi H.pylori ‘nin tamsinda en giivenilir testler olmak-
la birlikte bunlar oldukga pahalt ve sonuca ulagmak igin beklemeyi gerektiren testlerdir.

Seroloji, epidemiyolojik gahigmalarda kullamlabilecek bir yéntem olup testin
pozitifligi o kiginin H.pylori ile kargilagmig oldugunu gosterir. Bakteriye karg gelisen
antikorlarin gosterilmesine dayanan bir yontem oldugu igin, H.pylori 'nin etkili bir
sekilde tedavi edilerek, eradikasyonun saglandigina serolojik yontemle karar vermek
miimkiin degildir. Ure-nefes testi toplum taramasmda kullamulabilecek bir diger testtir,
"Rapid Urease Test" bizim de endoskopi laboratuvarimizda kullandifmmz oldukga ucuz
bir yontemdir. Mide-duodenum hastaliklarinin endoskopik teghisine giderken ahnan
mide biopsisinde bu testin pozitif ¢ikmas1 H.pylori 'nin varlifiu gostermektedir, Btkili
bir tedavi ile bakteri eradike edildi ise endoskopik kontrol sirasinda alinan biopsi mater-
yalinde "Rapid Urease Test"i negatif sonug verecektir(11).

Peptik iilser hastalig1, kronik nonspesifik gastrit, mide kanseri ve MALT lenfomas:
gibi hastaliklarda énemli rolii olan, bazi caligmalarda non-iilser dispepsiye de neden
oldugu kabul edilen H.pylori 'nin tedavisi konusunda pek ¢ok toplantdar yapilmgtr.
Bugiin duodenum iifseri, mide iilseri, diigiik dereceli MALT lenfoma olgularinda
Hpylori aranmakta ve bulundugunda tedavi edilmektedir. Bu hastaliklarda
H.pylorimin eradike edilmesi, hastalan iyilestirmekte ve niiks oranim belirgin sekilde
azaltmaktadir(14). Mide kanseri agisindan risk tagtyan kigilerde bu bakteriyi tedavi et-
menin, kanser riskini ne derecede azaltacagi heniiz kesinlesmemigtir. Non-iilser dispep-
si olgularinda da H.pylori tedavisi halen tartismahidir. Ancak dispepsili hastada
H.pylori aragurilmug ve bulunmug ise bunu tedavi etmenin uygun olacagi kanaati
yaygindir.

H pylori tedavisinde genellikic bir proton pompasi inhibitérii (omeprazol veya
lansoprazol) ile birlikte ikili antibiyotik (klaritromisin ile birlikie amoksisilin ya da met-
ronidazol) uygulamalan: tercih edilmekte olup, bu tedavi ile bakterinin eradikasyonu
7%90'lant gegmektedir, Ikili anltibiyotik uygulanmasi eradikasyon orarum arttirmakta,
antibiyotige direnci azaltmaktacdu(l).  H.pylori infeksivonu  ¢ocukluk gaginda
kazanilan bir infeksiyon oldugu halde, tarama sorunlan, tedavilerin yan etkileri ve rein-
feksiyon oraniin yiiksek olmasi gibi nedenlerden dolay1, cocuklarda infeksiyonun te-
davisi konusunda heniiz bir sonuca varilmis degildir. H. pylori 'ye karsi agi gelistirme
caligmalan hizla devam etmekiedir, yakmn bir gelecekte agmin cocukluk caginda
uygulanmas1 H pylori ile miicadelenin en uygun yolu olacaktir(8).
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