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Aile hekimligi polikliniginde

dispeptik hastalarda Helicobacter pylori sikligi

Prevalence of Helicobacter pylori among dyspeptic patients in family medicine outpatient clinic

Ahmet Ferit Erdogan’, inci Turan', Cigdem Gereklioglu', Kutlu Abac’

Ozet

Amac: Aile hekimligi poliklinigine dispeptik yakinmalarla bagvuran
eriskinlerde C14 re nefes testi ile Helicobacter pylori sikhigini sap-
tamak.

Yontem: 15 Mart 2007-15 Mart 2008 tarihleri arasinda Baskent
Universitesi Adana Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigine dispeptik
yakinmalar ile ilk kez basvuran, erken endoskopi endikasyonu ol-
mayan, daha 6nce eradikasyon tedavisi almamis, C14 Ure nefes
testi yapilan 252 hastanin dosyalari retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Helicobacter pylori enfeksiyonu sikligi kadinlarda
%62.7, erkeklerde %66.3 idi; enfeksiyon sikligi ile cinsiyet arasin-
da anlamli bir iliski yoktu (p=0.570). Enfeksiyon 30-39 yas grubun-
da daha yaygindi. Yas gruplari ile Helicobacter pylori sikligi arasin-
daki iliski istatistiksel olarak anlamliydi (p=0.020).

Sonug: Dispeptik hastalarda altta yatan bazi nedenler (peptik Ul-
ser v.b.) Helicobacter pylori enfeksiyonu ile iliskilidir. Dispepsi te-
davisinde Helicobacter pylori enfeksiyonu dikkate alinmalidir. C14
Ure nefes testi aile hekimliginde glvenle kullanilabilecek noninva-
ziv bir testtir.

Anahtar sozcikler: Aile hekimligi, dispepsi, Helicobacter pylori,
C14 Ure nefes testi.

Summary

Objective: To determine the prevalance of Helicobacter pylori
using C14 urea breath test among adult patients who attended
the family medicine outpatient clinic.

Methods: The files of 252 patients who had urea C14 test
among those attending the Baskent University Adana Hospital
Family Medicine outpatient clinic between March 2007 and
March 2008 with dyspepsia for the first time and having no treat-
ment and no indication for endoscopy, were reviewed retrospec-
tively.

Results: Helicobacter pylori prevalance was found %62.7 and
%66.3 among female and male patients respectively. We did not
find a correlation between Helicobacter pylori prevalance and sex
(p=0.570). The infection was more prevalant between ages 30
and 39. There was a correlation between the prevalance of
Helicobacter pylori and age groups (p=0.020).

Conclusions: Some of the underlying causes of dyspepsia (peptic
ulcus etc.) are related to Helicobacter pylori infection. Thus
Helicobacter pylori infection must be taken into account when
planning the medical therapy. C14 urea breath test is a noninva-
sive method which can be used safely in family medicine practice.

Key words: Family medicine, dyspepsia, Helicobacter pylori, C14
urea breath test.
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runlu kilmistir. 1999°da Fonksiyonel Gastroduodenal
Hastaliklar Komitesinin Roma II 6l¢iitlerine gore dis-
pepsi; st karin bolgesindeki agri ya da rahatsizlik hissi-
dir. Agr1 orta hattadir; sag ya da sol tist karindan kaynak-
lanan agrinin dispepsi ile iliskili olmadig1 diisiiniiliir.*
Dispepsilerin organik neden saptanamayan %50-60"1
fonksiyonel ya da non-iilser dispepsi olarak adlandirilir.
Peptik tilser (%15-25) ve gastrodzefagial rofli (%5-15)
gibi yapisal (organik) durumlar da siklikla dispepsi ile ilig-
kilidir. Gastrik ve 6zefagial kanserler dispepsiye yol acan
ciddi organik nedenlerdir ancak bunlarin oran1 %2’den

azdir. Diger organik nedenler ise nadiren gériiliir.’

Son 20 yilda sindirim hastaliklarin nedenine yonelik
bilgiler 6nemli derecede degismistir. 1982’de Helicobac-
ter pylori’yi kiiltiirde tireten Warren ve Marshall gastrit
ve iilserle iligkisini ortaya koydular;  izleyen epidemiyo-
lojik aragtirmalar bu bakterinin mide kanseri ve MALT
lenfoma ile iligkisini de gosterdi.’

Avrupa  Helicobacter ~ Pylori  Calisma  Grubu
(EHPSG)’nun 2000 yilt Maastrich II. Konsensus Raporu

su durumlarda eradikasyon tedavisini énerir:

* Duodenal iilser ve mide ilseri

* MALT lenfoma

* Atrofik gastrit

* Mide kanseri rezeksiyonu sonrasi

* Mide kanserli kisilerin birinci derece yakinlari

* Hasta istegi’

Dispeptik hastalarin en fazla 1/3%inde peptik ilser
vardir. Peptik ilser dis1 dispepside H. pylori eradikasyo-
nunun yarari ile ilgili kabul edilmis bir goriis yoktur. Bu
durumda hastalarin 1/3’inde verilen eradikasyon tedavi-
si rasyoneldir.”

Dispepsi tedavisinde 5 degisik strateji uygulanir; her
birjinin avantaj ve dezavantajlari vardir. Bunlar;

1. Baslangicta endoskopi yapilir.

2. Baglangi¢ta ampirik asit siipresyonu uygulanir.

3. H. pylori tam testi yapilir. H. pylori saptananlara
eradikasyon uygulanir (test et tedavi et).

4. H. pylori tan1 testi yapilmaksizin, ampirik eradikas-
yon uygulanir.

5. H. pylori testi yapilir. H. pylori saptananlara endos-
kopi yapilir.’

H. pylori enfeksiyonu tanist invaziv (endoskopi ve bi-
yopsi) ya da noninvaziv tekniklerle (seroloji, tire nefes
testi ya da diskida H. pylori antijeninin saptanmasi v. b.)
konabilir."” Birinci basamak hekimlerinin de katkida bu-
lunduklar1 2005 Maastrich III. Konsensus Raporu iire
nefes testinin tanida ve eradikasyonun etkinligini deger-
lendirmede kullanilabilecegini, pratik oldugunu, dogru-
lugunun %95’in tzerinde oldugunu bildirmistir. Rapor,
tire testini H. pylori prevalansinin %20’yi astug1 toplum-

lar icin 6nermektedir."

Ure nefes testi H. pylori’nin salgiladigi iireaz enzimi-
nin dreyi CO2 ve amonyaga parcalamasina dayanir. Has-
ta radyoaktif C14 isaretli iire kapsiillerini icer, midede
kolonize olan H. pylori ireyi pargalar. Ortaya ¢ikan COz2
dolagima karigir ve solunan hava ile disar1 atilir. Hastanin
ifledigi kartus analizérde incelenerek H. pylori arastiri-
lir."” Testin maliyeti yaklagik 55 dolardir.

Caligmamizda “test et tedavi et” ilkesi’ ile degerlendi-
rilen dispeptik hastalarda H. pylori sikligini C14 ire ne-
fes testi ile saptadik.

Gere¢ ve Yontem

15 Mart 2007-15 Mart 2008 tarihleri arasinda Bag-
kent Universitesi Adana Uygulama ve Arastirma Merke-
zi Aile Hekimligi Poliklinigine bagvuran dispeptik ve
C14 tire nefes testi yapilmus erigskinlerin dosyalar1 retros-
pektif olarak incelendi. Ust karindan kaynaklandig1 dii-

stiniilen agr1 ve rahatsizlik hissi dispepsi olarak kabul
edildi.’

Calismaya alinma olciitleri;

1. Bir aydan uzun siiren dispepsi,

2. Daha 6nce eradikasyon tedavisi almamig olma,
3. Erken endoskopi endikasyonu olmamast,
4

. Kadin hastalarin gebelik ya da siit verme done-

minde olmamasi idi.

Erken endoskopi endikasyonlari soyle siralanabilir:

® 55 yasindan sonra ortaya ctkan dispepsi,

e Alarm gostergelerinin varlhigy; (kilo kaybi, kusma,
disfaji, anoreksi, anemi),

* Yiksek risk varligs; (ikiden fazla birinci derece ak-

rabada mide kanseri."”
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C14 ire nefes testi, niikleer tip bélimiinde yapilds.
Test, sadece son bir ayda herhangi bir antibiyotik ya da
bizmut, son 15 giindiir de proton pompa inhibitéri, Hz
reseptor antagonisti kullanmayanlara uygulandi. Nefes
testi, alt1 saatlik aclig1 takiben 37 kBq (1p Ci) C14 iceren
ire (HeliCap TM) kapsiiliinii 50 ml su ile alan hasta 10
dakika sonra Heliprob’a tifletilerek yapildi ve asagidaki
gibi degerlendirildi:

Grade 0 (d< 25 cpm): enfeksiyon yok

Grade 1 (d= 25-50 cpm): stipheli

Grade 2 (d>50 cpm): enfeksiyon var

Stipheli test sonuglari ¢aligma digt birakildi. Sonuglar
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 11.5 ile in-
celendi. Sayisal degiskenler t testi, kategorik degiskenler
Pearson ki-kare testi ile degerlendirildi. Anlamlilik diize-
yi olarak p<0.05 kabul edildi.

Bulgular

Belirtilen tarihler arasinda incelenen 252 hastanin yas
ortalamasi 37.2+12.5 (17-80) yildi, %65.9u (n=166) ka-
dindi. Kadinlarin yas ortalamas: 37.0, erkeklerinki 37.5
yil idi (Tablo 1). ki cins arasindaki yas ortalamasi fark:
istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.753) .

H. pylori pozitifligi oran1 dispepsi ile bagvuran kadin-
larda %62.7 iken erkeklerde %66.3 idi. H. pylori pozitif-
ligi erkeklerde daha yiiksek olmakla birlikte fark istatis-
tiksel olarak anlamli degildi (p=0.570) (Tablo 2). Tim
hastalardaki H. pylori pozitifligi oran1 %63.9 idi.

H. pylori sikiginin yas gruplarina gore dagilimi Tab-
lo 2’de gosterilmistir. H. pylori pozitifligi en sik 30-39 yas
grubunda goriiliirken, 50 yas ve tizerinde azalmakra idi.
Yas gruplar ile H. pylori sikligr arasindaki iligki istatistik-
sel olarak anlaml idi (p=0.020).

Tartisma
EHPSG’nin Maastrich 2000 tarihli II. Konsensus

Raporu birinci basamakta, alarm semptomlar1 olmayan
dispepside H. pylori tanisinda ve eradikasyonun etkinligi-
nin gosterilmesinde iire nefes testinin kullanimini 6ner-
migtir.” Peptik iilserin biiyiik 6lciide H. pylori enfeksiyo-
nu ile iligkili olmasi ve H. pylori eradikasyonunun peptik

Tablo 1. Dispepside yas ortalamasi ve H. pylori sikhginin
cinsiyet dagilimi

Kadin Erkek Toplam p
(n=166) (n=86) (n=252)
Yas ortalamasi + sd*  37.0+13.1 37.5+11.4 37.2+12.5 0.753**
H. pylori (+) %(n) 62.7 (104) 66.3 (57) 63.9 (161) 0.570***

*standart sapma , **t testi, ***Pearson ki-kare testi

Tablo 2. Dispepside H. pylori sikliginin yas gruplarina dagilhimi

Yas grubu H. pylori (+) H. pylori (-) p
% (n) % (n)
<30 53.2 (41) 46.8 (36) 0.020 *
30-39 75.3 (58) 24.7 (19)
40-49 69.2 (36) 30.8 (16)
50 + 56.5 (26) 43.5 (20)
Toplam 63.9 (161) 36.1(91)

* Pearson ki-kare testi

tilser prevalansini azaltmasi, “test et tedavi et” stratejisi-

nin giincel kilavuzlarda yer almasini saglamigtir.’

Calismamizda dispeptik hastalarda C14 iire nefes tes-
ti ile H. pylori sikligi %63.9 bulundu. Ozden ve ark.’nin
2002’de iilke genelinde birinci basamaktaki dispeptik ol-
gularda C13 iire nefes testi ile H. pylori prevalansini arag-
tirdiklar caligmada Adana bélgesinde bu oran %80.2 idi."
Turkiye’de erigkin popiilasyonda H. pylori sikhigin iire
nefes testi ile aragstiran TURHEP (Helicobacter Pylori Pre-
valans Arastirmasi) calismasinda ise oran %82.0 idi.”
Diinyada H. pylori prevalansini gosteren haritalarda Tir-
kiye % 70 siklik alanindadir.” Tiirkélmez ve ark. Anka-
ra’da gastrik yakinmalar nedeniyle C14 iire nefes testi is-
tenen 1567 hastada H. pylori sikligin1 %68.0 bulmuslar-
di.” Erdogan ve ark. Adana’da Aile Hekimligi Poliklini-
gi'ne dispepsi ile bagvuranlarda digki antijen testi ile H.
pylori pozitifligini %60.0 buldular.” Istanbul’da, Aile He-
kimligi Poliklinigi’ne check-up amaciyla bagvuranlarda,
H. pylori siklign ELISA testi ile %50.8 bulunmugtu.” Ca-
lismamuzda saptanan H. pylori siklig1 tilkemizdeki preva-
lans ¢alismalarindan daha diisiiktiir. Ancak hastanedeki

caligmalarin sonuglar1 ile benzerlik géstermektedir.”"”
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Poliklinigimize bagvuranlarin tamamu saghk giivencesine
sahip, cogunlukla kentsel bolgede yasayan, sosyo-ekono-
mik diizeyi orta ve tizerindeki kisilerdir. Sosyo-ekonomik
durum (6zellikle ¢ocukluk cagindaki), genetik 6zellikler,
hijyenik kosullar, ailenin yasam aligkanliklart H. pylori’nin
farkli populasyonlardaki dagilimini etkilemektedir.””' Po-
liklinigimizde saptanan H. pylori sikliginin diisiik olmasi,
hastalarimizin sosyo-ekonomik durumu ile aciklanabilir.
Ayrica ilimizde gastroenterit vakalarida nidazol tiirevi
antibiyotiklerin sik receteleniyor olmasi H. pylori sikligi-

nin azalmasinda etkili olabilir.

Sekiz Avrupa tilkesindeki dispeptik hastalarda H. pylo-
ri enfeksiyonunu aragtiran ¢alisma tlkeleri H. pylori sikli-
gina gore lice ayrilmigtir:

1. Yiiksek diizey (Cekoslavakya %60-70, Ttalya %71,

Ispanya %50-60, Polonya %85)

2. Orta diizey (Isveg ?, Ingiltere %50)

3. Diisiik diizey (Hollanda %25, Danimarka %30).”

Calismamuzdaki H. pylori sikligy; (%63.9) Avrupa’daki

yliiksek oranli iilkeler ile benzerlik gostermektedir.

Calismamizda H. pylori enfeksiyonu ile cinsiyet ara-
sinda anlaml iligki bulunmadi. Dispeptik hastalarda .
pylori sikhiginin aragtirildign degisik caligmalarda da™?
cinsiyetle H. pylori siklig1 arasinda anlamli bir iligki yok-
tu. Tirkolmez ve ark.’nin ¢calismasinda cinsiyetle H. pylo-
7i enfeksiyonu arasinda istatistiksel bir iliski bulunmadr.”
Genel popiilasyonda, H. pylori enfeksiyonunun sikliginin
kadin ve erkeklerde esit oldugunu ortaya koyan caligma-
larin yanusira, erkek olmanin bu enfeksiyona yakalanmak
agisindan risk olusturdugunu ileri siiren epidemiyolojik
calismalar da bulunmaktadir.”

Calismanuzda, H. pylori sikligi yasla degisiyordu: En-
feksiyonun en yaygin oldugu grup 30-39 yas aralig: idi. H.
pylori sikhigr 50 yagindan sonra azaliyordu. Tiirkélmez ve
ark.” calismasinda H. pylori sikligi 20-50 yag arasinda plato
cizerken, 50 yagindan sonra — bizim sonuglarimiza benzer
sekilde — azaliyordu. Cin’de H. pylori prevalansinin ve risk
faktorlerinin C13 ire nefes testiyle aragtirildigr calismada
H. pylori en sik 30-39 yas grubunda saptanmug olup oran
%67.25°di:"” Asemptomatik popiilasyonu kapsayan bu ¢a-
lismada da H. pylori sikligina en fazla 30-39 yas grubunda

raslanmast sonuglarimizla benzerlik gostermektedir.

Ure nefes testinin maliyeti yiiksektir. H. pylori'nin
saptanarak eradike edilmesi bazen tam, bazen kismi iyi-
lesme saglamaktadir. Bagarili eradikasyon kimi hastada
asit stipresyonu ihtiyacini azaltarak uzun vadeli tedavi
maliyetini diisirmektedir. Hastalarin yasam kalitesini ar-
trmast ve hastaliga bagl is kayiplarini azaltmasi nedeniy-

le “test et tedavi et” stratejisi uygun bir yaklagim olabilir.

Sonuc

H. pylori dispeptik hastalarda sik gorilmektedir. Dis-
peptik hastalarda altta yatan nedenler (peptik tlser v.b.)
H. pylori enfeksiyonu ile iligkilidir. Alarm géstergeleri ol-
mayan dispeptik hastalarda “test et tedavi et” uygun bir
strateji olabilir. Ozgiilliigii, duyarlilig yiiksek, pratik ve
noninvaziv bir yontem olan C14 ire nefes testi H. pylori
enfeksiyonunun saptanmasinda birinci basamakta kulla-

nilabilir.
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