
Eııd., Lııp. ve Minimal İııvaziv Cerrahi 2001; 8(3) : 91-96 

Helicobacter Pylori Pozitifliği; 4024 Vakada 
CLO Test Sonuçlarımız 
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ÖZET 
Amaç: Ünitemizde yapılan üs t sindirim sistemi en­
doskopik incelemele rinde, CLO test ile helicobacter 
pylori pozitifliği araşbrılmış olguların retrospekti f 
değerlendirimi yapılarak, bakter inin prevalansı, bi r­
likte olduğu yakınmalar ve yakınmaların süresi, en­
doskopik tanılar, alışkanlıklar ve nonsteroid an ti enf­
lamatuar ilaç alımıyla pozitiflik ilişkisinin araşbrıl­

ması incelenmiştir. 

Yöııtem: 1995-99 yılları arasında antra l biyopsi ma­
teryalinde urease aktivitesi ölçümüne dayalı o lan 
CLO test ile helicobac ter pylori pozitifliği araşbrılmış 
4024 olgu retrospe ktif olarak değerlendirilmiştir. 

Bulgu lar: 2054 kadm hasta , median yaş 42,8 ve 1970 
erkeJs hasta median yaş 44, 1 idi. Hel icobacte r pylori 
% 58,7 olgu da poz itifti. En sık başvuru yakmması 
epiga strik ağrı (%43.02) ve bu ha stalard a heli cobac ter 
pylori pozitifliği istat istikse l olarak anlamlıyd ı 

(P<0,001). Yakınmalarının süre si 1-3 yıl ve üzerinde 
olan has tala rda anlamlı istatistiksel pozitiflik vardı 

(P<0,05) . En sık karşılaşılan tanılar pangastrit 
(%59,89) ve noneroziv duodenitti (%57,32). Ancak 
bulbit ve deform e bulbus vakalarında helicobac ter 
pylo ri pozitifliği istatistiksel ola rak anlamlıydı 

(sırasıyla P<0,001 ). Nonsteroid anb enflamatua r ilaç 
alımı, sigara ve alkol alışkanlıkları ile helicobacter 
pylo ri pozitifliği ista tistiksel olarak anlamlıydı 

(sırsıyla P<0,01 ve P<0,001 ). No nsteroid an ti enfla­
matuar ilaç alımı, sigara ve alkol alışkanlıkları ile 
helicobacter pylori pozitifliği arasında istatis tiksel 
anlamlılık saptanmadı (P>0,05). 

Sonuç: Çalışmamızda bulunan helicobacte r pylorinin 
kümülatif pozitifliği kü çümsenmeyecek boyuttadır. 
Özellikle uzun süre li epigastrik ağrı yakınması olan 
hastalarda endo skopik inceleme yapıldığında; bulbit 
ve /veya deforme bulbus tanıları mevc utsa heli ­
cobacter plo ri mutl aka araştırılmalı ve eradi ke 
edilmelid ir. 

Analı tar Kelime ler: CLO tes t, Helicobacter pylori . 

(•) SSK İstanbul Eğitim Hastanesi, Genel Cerrahi,Op.Or, 
c••) SSK İstanbul Eğitim Hastanesi, Gastrocn teroloj~ U:ı.Dr, 
(•••)SS K İstanbul Eğitim Hastanesi, Gen el Cerrahi , As.Dr. 

SUMMARY 
11ıe rate of lıelicobacter py lori positi v ity ; aıı analy­
s is of clo test results iıı 4024 cases 

Objec tive: The aim o f this retrospective study wa s to 
investigate, the correlation of helicobacter pylori pos­
itivity with compla ints, the duration of complaints , 
endoscopic diagnoses, alcohol, tobacco or nons tero id 
anti-i nfla mm atory drug use in pati ents wh o under ­
w.ent up pe r gastro-i ntesti nal endoscopy and were 
tes ted positive for helicobacter plori by CLO test. 

Metlıods: Between 1995 and 1999, 4024 antral biop­
sies were taken and the rate of positivity for heli­
cobacter pylori was investigated using CLO test 
based on the measurement of urease activity. 

Results: Of 4024 patients , 2054 were fema les with a 
mean age of 42.8, an d 1970 males with a mean age o f 
44.1. Ove rall, helicobacte r py lori was found to be 
positive in 58.7% of the cases. The most frequ ent clin­
ical compl a int was epigastric pain (43,02%). In this 
gro up of pat ients the rate of helicobacter pylori posi­
tivity was found to be s tatistica lly signifi cant 
(P<0.001) The rate of positivity was found to be sta­
tistically sig nifi cant in those patients whose com­
plaints las ted botween 1 to 3 years (P<0.05). The most 
frequent endoscopic diagnoses were pan gas triti s 
(59.89%) an d noner osive duod enitis (57.32%). The 
rate of helicobacte r pylori positivity wa s signifi can t­
ly high in cases of bulbitis and bulbar deformation 
(p<0.01 an d P<0.001, respectively). Ther e was no cor­
relati on between helicobcter pylori positivity and 
NSAID , alcohol or tobacco use (P>0.05). 

Coııclıısion: Thi s study suggest s that he prevelance 
of helicobacter pylor i positiv ity is high enoug h to be 
taken serious ly. Thi s means that if the en doscop ist 
find s bulbitis and/or bu lbar defo rm ation in any 
pati en t wi th longs tandi ng ep igas tri c pa in who 
unde rgoes upper gast ro-intesti nal endosco py, it is 
worthwhile to look for helicobacter py lori a nd 
attempt to eradicate it if fourıd to be prese nt. 

Key Word s: CLO test, Helicobacter pylori. 

GİRİŞ 

Heli cobac ter pylori ; micro-aerofiJik, gra m (-) bir 
ba sildir . İlk olara k 1982 yılında Wa rren ve 
Marshall tarafından izo le edilmiştir ve sonraki 
yıllarda gas trik_ ve duodenal ülser, nonül ser dis-
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pepsi, gastrik adenoka rsinoma ve lenfoma eti­
olojisindc suçlanmıştır (1). 

Helicobacter pylori pozitifliğinin araştırılmasın­
da çok çeşitli yöntemler kullanılmaktadır. Bun­
lar; 1. Kültür, 2. Mikroskopi (HLO), 3. Üreaz ak­
tivitesi ölçümü; a.U BT (Urea Breath Test) ve b . 
Biyopsi örneğinde urease aktivitesi ölçümü 
(CLO Test), 4. DNA araştırması (PCR : Polym e­
rase Chai n Reaction), 5. IgG antikor tayini (EIA: 
Enzyme-linked lmmun osorbent Assey), 6. Wes­
tem Blottin g (WB) gibi yöntemlerdir (2,3). Hat­
ta son zamanlarda daha kolay ve daha az inva­
ziv yöntemler geliştirilmiştir. Bu çalışamaların 
en son örneği idrarda antikor araştırması yönte­
midir (4). 

Bu yöntemlerin ha ssasiyeti ve özgüllüğü çeşitli 
çalışmalarda değerlendirilmiş olup , ureaz akti­
vitesi ölçümüne dayalı CLO test sonuçlarının 
güvenilir olduğu bildirilmiştir (5,6,7,8,9,10). 

Bu makalede hastanemiz endosko pi ünitesinde 
yapılan üst gastro-intestinal sistem endoskopi­
leri retrospektif olarak değerlendirilmiş ve heli­
cobacter pylori pozitifliği CLO test ile araştırıla­
ran vakaların retrospektif analizi yapılmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışma SSK İstanbul Eğitim Hastanesi Endos­
kopi Ünitesi'nde yapılmıştır. Kasırn-1995 ve 
Aralık-1999 tarihleri arasında yapılan üst gas t­
ro-intestinal sistem endoskopi dosyalan retros­
pektif olarak incelenmiştir. 

sistem kanaması, daha önce helicobacter pylori 
pozitifliği saptanmamış kontrol endoskop isi ya­
pılan vakalar ve normal üst sindi rim sistemi en­
doskopileri gibi kısıtlı sayıdaki tanılar dışındaki 

hastalardan biyops i örneklemes i yapılmamıştır. 

Endoskopik inceleme yapılan hastaların yaşı, 
cinsiyeti, yakmmalan ve yakmmala nmn süresi, 
nonsteroid anti enflamatuar kullanımı, geçiril­
miş üst gastro-in testinal sistem kanaması ve 
operasyo nu öyküsü, sigara ve alkol alışkanlıkla­
rı sorulmuş ve bu bilgiler kaydedilmiştir. 

Elde edilen sonuçların istatiks el değerlendirme­
si Ki Kare istatistik testinde yapılmıştır. 

SONUÇLAR 

Bu süre içinde ünitemizde 5865 hastaya üst sin­
dirim sistemi endoskopisi yapılmıştır. Bu hasta­
ların 4024 tanesinde CLO test ile helicobacter 
pylori varlığı araştırılmıştır. 

Hastaların 2054 tanesi (%51) kadın, 1970 tanesi 
(%49) erke kti . Ortalama yaş kadın hastalarımız­
da 42,8 (13-90) ve erkek hastalarımızda 44,1 (11-
85) idi. Kümülatif olarak değerlendirildiğinde 
CLO tes t %58,7 vakada poz itifdi (Tablo 1). 

Tablo 1. 4024 vakada CLO test sonuçlan 

CLOTEST Sayı Yüzde 
Pozitif 1890 47,00 
Negatif 1660 41,30 
Geç Pozitif 474 11,70 
Toelam 4024 100,00. 

Endoskopik inceleme standart olarak bir gece 
(12 saat) açlığı takiben yapılmıştır. İnceleme sı- Cinsiyete gö re CLO test sonuç lannm dağılımı 
rasında pi lora 3 cm mesafeden biyopsi alınmış istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. Yaş 
ve biyopsi örneği; Ballard Medical Products gruplarına gö re CLO test sonu çlan değerlendi-
(Draper, Utah U.S.A.) ticari isimli CLO test içine rildiğinde; H elicobacter pylori 50 yaş altı grup-
bırakılmıştır. Sonuçlar; ilk 10. dakika ve 24 saat larda istatistiksel olarak anlamlı ölçüd e pozitif 
sonunda okunmuştur. Test son ucu ; erken pozi- bulunmuştur (Tablo 2). 

tif (10. dakika so nu nd a), geç pozitif <24 saat so- Endoskopik inceleme yapılan hastalarda en sık 
nunda) ve nega tif olarak sınıflandırılmıştır. 

karşılaşılan yakınma; epigastrik ağrı ve yan m a 
Endos kopik ince- Tablo 2. Yaş gruplarına göre HP pozitifliğinin dağılımı 
leme sırasında çok 
çeşitli end ikasyon - CLO TEST 
!arla CLO test için 
biyopsi örnekleri 

Pozitif 
alınmıştır. Ancak; 
belirgin kanser Negatif 

30 altı 
472 

(%20) 
327 

(%19.7) şüphesi, aktif üst 
gas troi n tes tina l Toplam 799 

30-40 yaş 
616 

(%26.1) 
387 

(%23.3) 
1003 

Ki-kare= 11.12 sd=4 p<0.05 
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Yaş grupları 

40-50 yaş 50-60 yaş 
582 386 

(%24.6) (%16.3) 
386 293 

(%23.3) (%17.7) 
968 679 

60 üstü Toplam 
308 2364 

.(%13) 
267 1660 

(%16.1) 
575 4024 
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T~-~lo_ 3. H_asta ların _baş~u'.u ned enleri, hastaların şikayetlerine gö re H.P (+) pozih­
flıgmın dagılımı ve ıstatıstıksel anlamlılığı (HP pozitifliği erken + geç toplamı o larak 
değerlendirilmiştir). 

Vakalanmızın end os­
kopik tanıları değer­
lendirildiğinde en sık 
karşılaşılan tanılar; 
pan gas trit ve non ero-Yakınma Sayı 

Epigas trik ağrı 1731 
Epigastrik kitle 3 
Yanma 522 
Ekşime 344 
Şişkinlik 368 
iştahsızlık 52 
Hema temez 156 
Halsizlik 44 
Melana 312 
Bulantı 127 
Kusma 131 
Kilo kaybı 33 
Rektoraji 3 
Kabızlık 8 
Geğirme 13 

Pozitif 
1095 

2 
271 
176 
216 
23 
76 
18 

168 
67 
79 
19 
2 
3 
9 

HP sonucu iki yö nlü anlamlılık 
Negatif Poz.Yüzde Ki-kare p 

636 63,26 25,5 p<0,001 
1 66,67 0,07 p>0,05 

251 51,92 11,55 p<0,001 
168 51,16 8,92 p<0,01 
152 58,70 0,004 p>0,05 
29 44,23 4,58 p <0,05 
80 48,72 6,73 p<0,01 
26 40,91 5,84 p <0,05 
144 53,85 3,35 p >0,05 
60 52,76 1,94 p >0,05 
52 60,31 0,13 p >0,05 
14 57,58 0,01 p>0,05 
1 66,67 0,07 p >0,05 
5 37,50 1,49 p>0,05 
4 69,23 0,59 p >0,05 

• ziv duodenitti. Ha sta­
ların end oskopik tanı­
larına göre helicobac­
ter pylori pozitifliği 

dağılımı ve bunların 
istatistiksel anlamlılı­

ğına bakıldığında; is­
ta tistik se l o larak 
öne mli anlamlılıklar 

saptanmıştır." Örne­
ğin; Bulbit ve deforme 
bulbu s tanılarında 

helicoba cter pylori 
pozitifliği istatistiksel 

idi . Yakınmalar ve heli cobacte r pyl ori pozitifliği 

ilişkisi incelendiğinde; epigas trik ağrı yakınma­
sı olan ha sta larda CLO tes t pozitifliği beklenen­
den yüksek bulunurken, yanma, ekşime, iştah­

sızlık, hemateme z ve halsizlik yakınması olan 
has talarda beklen end en düşük CLO tes t po zitif­
liği saptanmışbr (Tablo 3). 

ola rak ileri derecei:ie · 
anlamlı olarak yük sek ti (Tablo 4). 

H elicobacter pylori pozitif olan vakaların en­
do skopik tanılarının yaş gruplarına göre dağılı­
mı değerlendirildiğinde; Hiat al herni ve özofajit 
tanılı 50 yaş üstü ha stalar ile, deform e pilor ta­
nılı 30 yaş altı ve 50 yaş üstü hastalarda istati s­
tiksel olarak anlamlılık saptanmıştır (Tablo 5). 

Tablo 4. Endo skopik tanılarına göre H.P (+) pozihfliğinin dağılımı ve istatistiksel anlamlılığı 

Endoskopik Sayı Yüzde HPsonucu 
Tanı Pozitif Negatif Toplam Poz.Yüzde Ki-kare sd p 
KÖS yetersizliği . 569 14,14 348 221 61,16 1,51 1 p>0,05 
Hiatal hemi 322 8,00 187 135 58,07 0,06 1 p>0,05A 
Antrumda 
submu kozal oluşum 1 0,02 1 o 100,00 0,7 1 p>0,05 
~ erm orajik gast rit 4 0,10 2 2 50,00 0,12 1 p>0,05 
Ozofajit 407 10,11 245 162 60,20 0,39 p>0,05 
Panga strit 2032 50,50 ·1217 815 59,89 2,21 p>0,05 
Antral Gastrit 740 18,39 432 308 58,38 0,05 1 p>0,05 
Bulbit 437 10,86 282 155 64,53 6,76 1 p <0,01 
Gastri k ülser 176 4,37 107 69 60,80 0,31 1 p>0,05 
Duodenogastrik reflü 1188 29,52 712 476 59,93 0,97 1 p>0,05 
Noneroziv duodenit 1858 46,17 1065 793 57,32 2,9 1 p>0,05 
Eroziv duodenit 276 6,86 172 104 62,32 1,55 1 p>0,05 
Deforme buJbus 880 21,87 590 290 67,05 32 1 p<0,001 
Antral Ca. 2 0,05 o 2 0,00 2,84 1 p>0,05 
Duedonal Ulser 654 16,25 384 270 58,72 0,003 1 p>0,05 
Deforme Pilor 485 12,05 301 184 62,06 2,49 1 p>0,05 
Özofagus vari si 7 0,17 2 5 28,57 2,63 1 p>0,05 
Bulbusta taze pıhtı 8 0,020 4 4 50,00 0,25 1 p>0,05 
Bulber stenoz 284 7,06 159 125 55,98 1,93 1 p >0,05 
Pilor kanalı ü lseri 119 2,96 68 51 57,14 0,13 1 p>0,05 
Norma l endoskopi 10 0,25 4 6 40,00 1,45 1 p>0,05 

(•) KÖS:Kardio-özefag eal sfi nkter 
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Tablo 5. H P (+) pozitif olan vakaların endos kopik tanılarının yaş gruplarına göre dağılımı ve istatistikse l 
anlamltlığı 

Endoskopilc Tanı Yaş Grup lan iki yö nlü 

30 altı 30-40 yaş 40-50 yaş 
KÖS yetersizliği 73 83 73 
Hiata hemi 27 47 44 
Antrumda submuk ozal 
oluşum o o o 
ljermorajik gastrit o o o 
Ozofaji t 33 68 58 
Pangastrit 230 321 306 
Antral Gastrit 90 105 113 
Bulbit 48 77 74 
Gastrik ülser 16 25 26 
Duodenogastrik reflü 146 198 175 
None roziv duodenit 205 280 269 
Eroziv duodenit 34 47 38 
Deforme bulbu s 120 167 142 
Duedonal Ulser 82 91 96 
Deforme Pilor 66,. 74 56 
Özofagus varisi o o 2 
Bulbusta taze pıhtı 2 o 1 
Bulber stenoz 37 34 30 
Pilor kanalı ü lseri 12 13 23 
Normal endos koEi o 2 o 

Hastalarda sigara ve alkol alışkanlığı, gas troin­
testinal sistem kanaması ve operasyonu öykü­
sünün olması ile helic obact er pylori pozitifliği­
nin araştırılmasında istatistiksel olar ak anlamlı­
lık saptanmamıştır (P>0,05). 

Yakınmaların sür esi ile CLO test pozitifliği iliş­
kis i istatisb'ks el olarak değerlendirildiğinde; Ya­
kınmaların süresi önemli olarak bulunmuştur. 
Yakınmaları 1-3 yıl ve 3 yıldan daha uzun süre­
li olan ha stalarda helicobacter pylori pozitifliği 
anlamlı der ecede yüksektir (P<0,05). 

TARTIŞMA 

Endos kopik biyop si örneklerinde ureas aktivi ­
tesinin değerlendirilmesi kısaca CLO test olarak 
adlandırılmaktadır. Helicobacter pylor i enfeks i­
yonun araştırılmasında CLO test dünyada ol­
dukça yaygın olarak kullanılmaktadır. CLO test 
için %98' lere ulaşan hassa siyet ve %97'lere ula ­
şan değerlerde özgü llük verilmektedir (9). 

Mikro-aerofilik , gram (-) bir basil olan helico­
bacte r pylor i; midenin yüzeye! epite li ve mukus 
tabakası arasında nötral bir çevreye yerleşmek­
tedir. Epitel hücrelerind en cytokine üretilmesini 
s timül e ederek, immün ve inflamatuar hü crele­
ri aktive etmekte ve kronik -akti f gast rite sebep 
olmaktadır (11,12). 
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anlaınhlık p 

50-60 yaş 60 üstü Ki-kare sd 
65 54 6.49 4 p>0,05 

33 • 36,. 9.52 4 P<0,05 

o o 6.67 4 p>0,05 
1 1 4.90 4 p>0,05 

45" 41 ,. 9.75 4 P<0,05 
189 171 4.79 4 p>0,05 
69 55 1.40 4 p>0,05 
47 36 1.96 4 p<0,01 
23 17 4.26 4 p>0,05 
116 77 5.18 4 p>0,05 
172 139 0.89 4 p>0,05 
30 23 0.75 4 p>0,05 
87 74 3.02 4 p>0,05 
60 55 2.17 4 p>0,05 

65,. 40,. 11.89 4 P<0,05 
o o 6.12 4 p>0,05 
o 1 3.94 4 p>0,05 

36 22 4.78 4 p>0,05 
11 9 3.89 4 p>0,05 
2 o 5.97 4 E>0,05 

Helicobac ter pylori enfeksiyonu sebep olduğu 
gas trit paternine bağlı olarak değişik etkilere 
yol açmaktadır. Duoden al ülserli hastalarda asit 
hipersekrasyonu mevcutken , atrofik pangastrit­
li hastalarda asit sekre syo nunda belirgin bir 
düşme ve mide kanseri için artmış risk mevcut­
tur (13). 

Ayrıca helicobacter pylori ; genel olarak gastrik 
ve duodenal ülser, nonül ser di spep si, gastrik 
adeno -carsinoma ve lenfoma etio lojisinde suça­
lanmaktadır (1). 

Helicobacter py lori pozltifliği MA LT (mu cosa: 
assoc iat ed lymphoid tissue) lenfomada %90 
oranında bildirilm ektedir (14). Morgner A. ve 
arkadaşları yaklaşık 400 hastalık 12 klinik çalış­
manın değerlendirmesini yaparak, Helicobact er 
py lorinin tedavi sinin yapılmasının erke n klinik 
e\tredeki low-gracl.e MALT len.fomah hastaların 
%80 oranında remi syo nu ile b irlikte olduğunu 
rapor etmişlerdir (15). Bazı çauşmalar peptik ül­
ser hastalığının primer olarak bir enfeksiyon 
hastalığı olduğwm ileri s ürmekt edir ler (16). H e­
licobac ter pylorinin enfe kte ettiği kişilerin %20-
30 unda tid di ve hayatı tehdit edici hastalığa ne­
den olduğu bildirilmekt edir (17). 

Epidemioloj ik bul gular; enfeksiyonun genellik-
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le çocuklukta ortaya çıktığını ve hayat boyu de­
vam ettiğini gös termektedir (11). Francis Meg ­
raud ve arkadaşları bir çalışmalarında %45,2 ve 
%55,2 gibi oranlarda hayatın ilk dekadında bu 
bakteri ile temasın geliştiğini bildirmişlerdir 
(18). Hatta okul çocuklarında yapılan bir araştır­
mada; çocuklukta yatak paylaşımının helicobac ­
ter pylori prevalansını artırdığı bildirilmektedir 
(19). Oral -oral ve oral-fecal bulaşıcılık bildiril­
mektedir (20). 

Bütün bu veriler helicobacter pylorinin nede nli 
önemli bir mikro-organizma olduğunu, helico ­
bacter pylorinin tanısının, prevelansının, risk 
gruplarının belirlenmesin önemini ve heli cobac­
ter pylori pozitif hastalarda eradikasyonun sağ­
lanmasının gerekhliğini ortaya koymaktadır. 

Bir çok çalışmada helicobacter pylori prevelansı 
araştırılmıştır. Bu amaçla sıklıkla gönüllüler 
kullanılmıştır. Borc K. ve arkadaşları; 501 gönül­
lü hastada helicobact er pylori araştırmışlar ve 
yetişkin nüfusunun yansında gastritis sapta­
mışlar ve gastritisli ha stalada %87 oranında he­
licobacter pylori pozitifliği bildirmişlerdir (21 ). 
Robert M. ve arkadaşlarının çalışmasında; du­
odenal ülserli hastalarda %90'nın üzeri nde , 
gastrik ülserli hastalarda %70'in üzerinde heli­
cobacte r pylori pozitifliği ve aynca yaşla artan 
oranda helicobacter pylori pozitifliği bildiril­
miştir (22). 

P. Patel ve arkadaşları duodenal ülse rli hasta ­
larda %50-93, duodenitisli hastalarda %50 ve 
gas trik ülserli hastalarda %75 oranında helico­
bacter pylori pozitifliği rapor etmişlerdir (23). 
Ayrıca normal kontrol popülasyonunda yapılan 
bir çalışmada %28-82 gibi değişen oranlarda he­
licobacter pylori pozitifliği rapor edilmiştir (24). 

Sigaranın tek başına bağımsız bir ülseroje n ajan 
olmadığı, ancak üst gastrointestinal sistem mu­
kozasının koruyuculuğunu azaltıp, fizyolojisini 
bozucu etkide bulunarak helicobacter pylori en­
feksiyonu riskini artırdığı bildirilmektedir (25). 
Yine Lehman FS. ve arkadaşlarının çalışmasın­
da; helicobact er pylori enfeksiyonu ile non-ste­
roid anti enflamatuar alımı, siga ra ve alkol alış­
kanlığı arasında ilişki saptanmamıştır (26). 

Bu bilgil erin ışığında bizim verilerimiz değer­

lendirildiğinde; 4024 vakada %58,7 gibi küçüm­
senmeyecek bir helicobacter pyl ori pozitifliği 
oranı saptanmıştır. Cinsiyet helicobact er pylori 
için önemli olarak bulunmazken, 50 yaş altı has-

talarımızda po z itiflik istatistiksel olarak anlamlı 
yükse k bulunmuştur. Tanılara göre yapılan de­
ğerlendirmelerde; bulbit ve deforme bulbus ta­
nılarında helicobacte r pylori pozitifliği istatistik­
sel olarak anlamlı yüksek bulunmuştur. Yine ya­
kınmalara gör e yapılan değerlendirmede ise; 
epigastrik ağrı yakınması olan hasta larda helico­
bacter pylori pozitifliği anlamlı yüksek bulun ­
muştur. Verilerimizde yakınmaların süresi uza­
dıkça helicoba cter pylori pozitiflik oranı artmış 
olarak bulunmuştur. 

Genel olarak artan yaşla bi rlik te helicoba cter 
pylori pozitifliğinin bulunmayışı lit eratürl e 
uyumsuzken, non-steroid ant i enflamatu ar alı­
mı, alkol ve sigara gibi alışkanlıklarla helicobac­
ter pylori arasında ilişki saptanmaması bulgusu 
_literatür le uyumludur . 

Retrospektif olarak . verilerin değerlendirildiği 
bizim çalışmamızda sonuç olarak diyebiliriz ki; 
Uz un süreli epiga strik ağn yakınması (%63,26 
oranında helicobacter pylori pozitif) olan ve üst 
gastro- intestinal sistem endoskopisi yapılan 

ha sta larda özellikle bulbit ve deforme bulbus 
(sırasıyla %64,53 ve %67,05 oranlarında heli co­
bacte r pylori pozitif) tanısı konulduğunda heli­
cobacte r pylori mutlaka araşhrılmalı ve eğer po­
ziti f ise eradike edilmelidir. Ayrıca helicobacter 
pylorinin birlikte olduğu ve hayatı tehdit edici 
hastalıklara da neden olabildiği göz önüne alın­

dığında; ülkemizde de pre ve lans çalışmaları ya­
pılmalı, risk grubundaki hastalar belirlenerek, 
çok daha uygulaması kolay ve ucuz yöntemler­
le heli cobac ter pylori araştırılmalı ve eradikas­
yon u yapılmalıdır. 
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