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Helicobacter Pylori Pozitifligi; 4024 Vakada

CLO Test Sonu¢larimiz
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OZET

Amag: Unitemizde yapilan iist sindirim sistemi en-
doskopik incelemelerinde, CLO test ile helicobacter
pylori pozitifligi arastinlmig olgularin retrospektif
degerlendirimi yapilarak, bakterinin prevalansi, bir-
likte oldugu yakinmalar ve yakinmalarin siiresi, en-
doskopik tanilar, ahgkanliklar ve nonsteroid anti enf-
lamatuar ilag alimiyla pozitiflik iligkisinin aragtirl-
masi incelenmistir.

Yéntem: 1995-99 yillan arasinda antral biyopsi ma-
teryalinde urease aktivitesi ol¢limiine dayal olan
CLO test ile helicobacter pylori pozitifligi arastirilmis
4024 olgu retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: 2054 kadin hasta, median yas 42,8 ve 1970
erkek hasta median yas 44,1 idi. Helicobacter pylori
% 58,7 olguda pozitifti. En stk basvuru yakinmasi
epigastrik agr1 (%43.02) ve bu hastalarda helicobacter
pylori pozitifligi istatistiksel olarak anlamliyd:
(P<0,001). Yakinmalarimn siiresi 1-3 y1l ve tizerinde
olan hastalarda anlamh istatistiksel pozitiflik vardi
(P<0,05). En sik kargilagilan tamlar pangastrit
(%59,89) ve noneroziv duodenitti (%57,32). Ancak
bulbit ve deforme bulbus vakalarinda helicobacter
pylori pozitifligi istatistiksel olarak anlamhyd:
(sirasiyla P<0,001). Nonsteroid anti enflamatuar ilag
alim, sigara ve alkol aliskanliklari ile helicobacter
pylori pozitifligi istatistiksel olarak anlamhydi
(sirsiyla P<0,01 ve P<0,001). Nonsteroid anti enfla-
matuar ilag alimi, sigara ve alkol aliskanhklan ile
helicobacter pylori pozitifligi arasinda istatistiksel
anlamhlik saptanmadi (P>0,05).

Sonug¢: Calismamizda bulunan helicobacter pylorinin
kimiilatif pozitifligi kiicimsenmeyecek boyuttadir.
Ogzellikle uzun siireli epigastrik agr1 yakinmasi olan
hastalarda endoskopik inceleme yapildiginda; bulbit
ve /veya deforme bulbus tamlarn mevcutsa heli-
cobacter plori mutlaka aragtinlmali ve eradike
edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: CLO test, Helicobacter pylori.

SUMMARY

The rate of helicobacter pylori positivity; an analy-
sis of clo test results in 4024 cases

Objective: The aim of this retrospective study was to
investigate, the correlation of helicobacter pylori pos-
itivity with complaints, the duration of complaints,
endoscopic diagnoses, alcohol, tobacco or nonsteroid
anti-inflammatory drug use in patients who under-
went upper gastro-intestinal endoscopy and were
tested positive for helicobacter plori by CLO test.

Methods: 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 females with a
mean age of 42.8, and 1970 males with a mean age of
44.1. Overall, helicobacter pylori was found to be
positive in 58.7% of the cases. The most frequent clin-
ical complaint was epigastric pain (43,02%). In this
group of patients the rate of helicobacter pylori posi-
tivity was found to be statistically significant
(P<0.001) The rate of positivity was found to be sta-
tistically significant in those patients whose com-
plaints lasted botween 1 to 3 years (P<0.05). The most
frequent endoscopic diagnoses were pangastritis
(59.89%) and nonerosive duodenitis (57.32%). The
rate of helicobacter pylori positivity was significant-
ly high in cases of bulbitis and bulbar deformation
(p<0.01 and P<0.001, respectively). There was no cor-
relation between helicobcter pylori positivity and
NSAID, alcohol or tobacco use (P>0.05).

Conclusion: This study suggests that he prevelance
of helicobacter pylori positivity is high enough to be
taken seriously. This means that if the endoscopist
finds bulbitis and/or bulbar deformation in any
patient with longstanding epigastric pain who
undergoes upper gastro-intestinal endoscopy, it is
worthwhile to look for helicobacter pylori and
attempt to eradicate it if found to be present.
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GIRiS

Helicobacter pylori; micro-aerofilik, gram (-) bir
basildir. Ilk olarak 1982 yiiinda Warren ve
Marshall tarafindan izole edilmistir ve sonraki
yillarda gastrik ve duodenal tilser, noniilser dis-
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pepsi, gastrik adenokarsinoma ve lenfoma eti-
olojisinde sug¢lanmustir (1).

Helicobacter pylori pozitifliginin aragtirilmasin-
da ¢ok gesitli yontemler kullanilmaktadir. Bun-
lar; 1. Kdlttir, 2. Mikroskopi (HLO), 3. Ureaz ak-
tivitesi olctimii; a.UBT (Urea Breath Test) ve b.
Biyopsi Orneginde urease aktivitesi olgimu
(CLO Test), 4. DNA aragtirmas1 (PCR: Polyme-
rase Chain Reaction), 5. IgG antikor tayini (EIA:
Enzyme-linked Immunosorbent Assey), 6. Wes-
tern Blotting (WB) gibi yontemlerdir (2,3). Hat-
ta son zamanlarda daha kolay ve daha az inva-
ziv yontemler gelistirilmistir. Bu ¢alisamalarin
en son ornegi idrarda antikor aragtirmasi yonte-
midir (4).

Bu yontemlerin hassasiyeti ve 6zgiilligii cesitli
calismalarda degerlendirilmis olup, ureaz akti-
vitesi Olgimiine dayali CLO test sonuglarinin
giivenilir oldugu bildirilmistir (5,6,7,8,9,10).

Bu makalede hastanemiz endoskopi tinitesinde
yapilan list gastro-intestinal sistem endoskopi-
leri retrospektif olarak degerlendirilmis ve heli-
cobacter pylori pozitifligi CLO test ile aragtinla-
ran vakalarin retrospektif analizi yapilmustir.

GEREC VE YONTEM

Cahigma SSK Istanbul Egitim Hastanesi Endos-
kopi Unitesi'nde yapilmistir. Kasim-1995 ve
Aralik-1999 tarihleri arasinda yapilan iist gast-
ro-intestinal sistem endoskopi dosyalan retros-
pektif olarak incelenmigtir.

Endoskopik inceleme standart olarak bir gece
(12 saat) aghi@ takiben yapilmistir. Inceleme si-
rasinda pilora 3 cm mesafeden biyopsi alinms
ve biyopsi ornegi; Ballard Medical Products
(Draper, Utah U.S.A.) ticari isimli CLO test igine
birakilmistir. Sonuglar; ilk 10. dakika ve 24 saat
sonunda okunmustur. Test sonucu; erken pozi-
tif (10. dakika sonunda), geg pozitif (24 saat so-
nunda) ve negatif olarak siiflandirilmistir.

sistem kanamasi, daha once helicobacter pylori
pozitifligi saptanmamus kontrol endoskopisi ya-
pilan vakalar ve normal ust sindirim sistemi en-
doskopileri gibi kisith sayidaki tanilar digindaki
hastalardan biyopsi 6rneklemesi yapilmamgtir.

Endoskopik inceleme yapilan hastalarn yasi,
cinsiyeti, yakinmalar1 ve yakinmalarinin stiresi,
nonsteroid anti enflamatuar kullanimi, gegiril-
mis tst gastro-intestinal sistem kanamasi ve
operasyonu oyktsti, sigara ve alkol ahiskanlikla-
1 sorulmus ve bu bilgiler kaydedilmigtir.

Elde edilen sonuglarin istatiksel degerlendirme-
si Ki Kare istatistik testinde yapilmustir.

SONUCLAR

Bu siire iginde tlinitemizde 5865 hastaya tist sin-
dirim sistemi endoskopisi yapilmistir. Bu hasta-
larin 4024 tanesinde CLO test ile helicobacter
pylori varhig: arastinlmgtir.

Hastalarin 2054 tanesi (%51) kadin, 1970 tanesi
(%49) erkekti. Ortalama yas kadin hastalarimiz-
da 42,8 (13-90) ve erkek hastalarimizda 44,1 (11-
85) idi. Kiimiilatif olarak degerlendirildiginde
CLO test %58,7 vakada pozitifdi (Tablo 1).

Tablo 1. 4024 vakada CLO test sonuglan

CLO TEST Sayr Yiizde
Pozitif 1890 47,00
Negatif 1660 41,30
Geg Pozitif 474 11,70
Toplam 4024 100,00.

Cinsiyete gore CLO test sonuglarinin dagilimi
istatistiksel olarak anlamli bulunmamgtir. Yas
gruplarina gore CLO test sonuglar1 degerlendi-
rildiginde; Helicobacter pylori 50 yas alti grup-
larda istatistiksel olarak anlamh Glgtide pozitif
bulunmustur (Tablo 2).

Endoskopik inceleme yapilan hastalarda en sik
karsilagilan yakinma; epigastrik agn ve yanma

Endoskopik ince- Tablo 2. Yas gruplarina gore HP pozitifliginin dagilim

leme sirasinda ¢ok

cesitli endikasyon- CLO TEST Yas gruplan
larla CLO test i¢in
biyopsi ornekleri 30 alt 30-40 yag  40-50 yas 50-60 yas 60 uistii Toplam
alomighy, Ancak; FoA! 472 582 386 308 2364
belirai { K i (%20) (%26.1) (%24.6) (%16.3) (%13)

CHIBIN. . NADIET  Nepatif 327 386 293 267 1660
suphesi, aktif st (%19.7) (%233)  (%233) (%177) (%16.1)
gastrointestinal Toplam 799 968 679 575 4024

Ki-kare= 11.12 sd=4 p<0.05
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Tablo 3. Hastalarin bagvuru nedenleri, hastalarin sikayetlerine gore H.P (+) poziti-
fliginin dagilimi ve istatistiksel anlamhhig (HP pozitifligi erken + gec toplami olarak

degerlendirilmistir).

Y.5. Sart ve ark., Helicobacter Pylori Pozitifligi; 4024 Vakada CLO Test Sonuglarmnz

Vakalanmizin endos-
kopik tamlar deger-
lendirildiginde en sik

HP sonucu Iki yénlii anlamlilik kargilagilan  tanilar;

Yakinma Sayr  Pozitif ~ Negatif PozYiizde Ki-kare p * pangastrit ve nonero-
Epigastrik agn 1731 1095 636 63,26 25,5 p<0,001 * ziv duodenitti. Hasta-
Epigastrik kitle 3 2 1 66,67 0,07 p>0,05 larin endoskopik tani-
E;;lma 522 271 251 51,92 11,55 p<0,001 larina g{jre helicobac-
ime 344 176 168 51,16 8,92 <0,01 i itifliss
Siskinlik 368 216 152 58,70 0,004 ;};;-0,05 ;e; 5 ﬁ{r{?rl,ep S hlglgl
Istahsizlk 52 23 29 44,23 458  p<0,05 s iksel anl . lan
Hematemez 156 76 80 48,72 673  p<001 iiatatiee anamis
Halsizlik 44 18 26 40,91 584  p<0,05 gwna bakildiginda; is-
Melana 312 168 144 53,85 335  p>005 tatistiksel  olarak
Bulant 127 67 60 52,76 1,94  p>0,05 onemli anlamhliklar
Kusma 131 79 52 60,31 0,13 p>0,05 saptanmistir.”  Orne-
Kilo kayb: 33 19 14 57,58 0,01 p>0,05 gin; Bulbit ve deforme
Rektoraji 3 2 1 66,67 0,07 p>0,05 bulbus  tanilarinda
Kabizlik 8 3 5 37,50 ° 1,49 p>0,05 helicobacter  pylori
Gegirme 13 9 4 69,23 059  p>005 pozitifligi istatistiksel

idi. Yakinmalar ve helicobacter pylori pozitifligi
iliskisi incelendiginde; epigastrik agrn yakinma-
s1 olan hastalarda CLO test pozitifligi beklenen-
den yiiksek bulunurken, yanma, eksime, igtah-
sizlik, hematemez ve halsizlik yakinmas: olan
hastalarda beklenenden diistik CLO test pozitif-

ligi saptanmustir (Tablo 3).

olarak ileri derecede
anlamh olarak yiiksekti (Tablo 4).

Helicobacter pylori pozitif olan vakalarin en-
doskopik tanilarinin yas gruplarina gore dagili-
mu degerlendirildiginde; Hiatal herni ve 6zofajit
tanili 50 yas ustii hastalar ile, deforme pilor ta-
nili 30 yas alt1 ve 50 yas ustii hastalarda istatis-
tiksel olarak anlamlilik saptanmustir (Tablo 5).

Tablo 4. Endoskopik tanilarina gore H.P (+) pozitifliginin dagilimu ve istatistiksel anlamhlig:

Endoskopik Say1 Yiizde HPsonucu :

Tam Pozitif Negatif Toplam Poz.Yiizde  Ki-kare sd P
KOS yetersizligi 569 14,14 348 221 61,16 1,51 1 p>0,05
Hiatal herni 322 8,00 187 135 58,07 0,06 1 p>0,05A
Antrumda

submukozal olusum 1 0,02 1 0 100,00 0,7 1 p>0,05
Hermorajik gastrit 4 0,10 2 2 50,00 0,12 1 p>0,05
Ozofajit 407 10,11 245 162 60,20 0,39 1 p>0,05
Pangastrit 2032 50,50 1217 815 59,89 2,21 1 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
Gastrik llser 176 4,37 107 69 60,80 0,31 1 p>0,05
Duodenogastrik reflii 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 bulbus 880 21,87 590 290 67,05 32 1 p<0,001
Antral Ca. 2 0,05 0 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
Ozofagus varisi 7 0,17 2 5 28,57 2,63 1 p>0,05
Bulbusta taze pihti 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 kanali tlseri 119 2,96 68 51 57,14 0,13 1 p>0,05
Normal endoskopi 10 0,25 4 6 40,00 1,45 1 p>0,05

(*) KOS:Kardio-6zefageal sfinkter
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Tablo 5. H P (+) pozitif olan vakalarin endoskopik tanilarinin yas gruplarina gore dagilinu ve istatistiksel

anlamlihg:
Endoskopik Tan1 Yas Gruplan Iki yonlii
anlamlilik P

" 30 aln  30-40 yags 40-50 yas 50-60 yas 60 iistii Ki-kare sd
KOS yetersizligi 73 83 73 65 54 6.49 4 p>0,05
Hiata herni 27 47 44 33 36* 9.52 4 P<0,05
Antrumda submukozal
olusum 0 0 0 0 0 6.67 4 p>0,05
Hermorajik gastrit 0 0 0 1 1 4.90 4 p>0,05
Ozofajit 33 68 58 45* 41+ 9.75 4 P<0,05
Pangastrit 230 321 306 189 171 4.79 4 p>0,05
Antral Gastrit 90 105 113 69 55 1.40 4 p>0,05
Bulbit 48 77 74 47 36 1.96 4 p<0,01
Gastrik tilser 16 25 26 23 17 4.26 4 p>0,05
Duodenogastrik refli 146 198 175 116 77 5.18 4 p>0,05
Noneroziv duodenit 205 280 269 172 139 0.89 4 p>0,05
Eroziv duodenit 34 47 38 30 23 0.75 4 p>0,05
Deforme bulbus 120 167 142 87 74 3.02 4 p>0,05
Duedonal Ulser 82 91 96 60 55 2.17 4 p>0,05
Deforme Pilor 66 * 74 56 65* 40* 11.89 + P<0,05
Ozofagus varisi 0 0 2 0 0 6.12 4 p>0,05
Bulbusta taze piht1 2 0 1 0 1 3.94 4 p>0,05
Bulber stenoz 37 34 30 36 22 4.78 + p>0,05
Pilor kanal tlseri 12 13 23 11 9 3.89 4 p>0,05
Normal endoskopi 0 2 0 2 0 5.97 4 p>0,05

Hastalarda sigara ve alkol aliskanhig1, gastroin-
testinal sistem kanamasi ve operasyonu oyku-
stiniin olmast ile helicobacter pylori pozitifligi-
nin aragtirilmasinda istatistiksel olarak anlamli-
hk saptanmamagtir (P>0,05).

Yakinmalarin stiresi ile CLO test pozitifligi ilig-
kisi istatistiksel olarak degerlendirildiginde; Ya-
kinmalarin stiresi énemli olarak bulunmustur.
Yakinmalar: 1-3 yil ve 3 yildan daha uzun stire-
li olan hastalarda helicobacter pylori pozitifligi
anlamh derecede yiiksektir (P<0,05).

TARTISMA

Endoskopik biyopsi orneklerinde ureas aktivi-
tesinin degerlendirilmesi kisaca CLO test olarak
adlandinlmaktadir. Helicobacter pylori enfeksi-
yonun aragtirilmasinda CLO test diinyada ol-
dukga yaygin olarak kullanilmaktadir. CLO test
icin %98 lere ulasan hassasiyet ve %97 lere ula-
san degerlerde ozgiilliik verilmektedir (9).

Mikro-aerofilik, gram (-) bir basil olan helico-
bacter pylori; midenin yiizeyel epiteli ve mukus
tabakasi arasinda notral bir ¢evreye yerlesmek-
tedir. Epitel hiicrelerinden cytokine tiretilmesini
stimtile ederek, immiin ve inflamatuar hiicrele-
ri aktive etmekte ve kronik-aktif gastrite sebep
olmaktadir (11,12).
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Helicobacter pylori enfeksiyonu sebep oldugu
gastrit paternine bagh olarak degisik etkilere
yol agmaktadir. Duodenal iilserli hastalarda asit
hipersekrasyonu mevcutken, atrofik pangastrit-
li hastalarda asit sekresyonunda belirgin bir
diisme ve mide kanseri i¢in artmis risk mevcut-
tur (13).

Ayrica helicobacter pylori; genel olarak gastrik
ve duodenal iilser, nontlser dispepsi, gastrik
adeno-carsinoma ve lenfoma etiolojisinde suga-
lanmaktadir (1).

Helicobacter pylori pozitifligi MALT (mucosa-
associated lymphoid tissue) lenfomada %90
oraninda bildirilmektedir (14). Morgner A. ve
arkadaslan yaklasik 400 hastalik 12 klinik cahs-
manin degerlendirmesini yaparak, Helicobacter
pylorinin tedavisinin yapilmasimin erken klinik
evredeki low-grade MALT lenfomali hastalarin
%80 oraninda remisyonu ile birlikte oldugunu
rapor etmislerdir (15). Bazi calismalar peptik til-
ser hastahgimn primer olarak bir enfeksiyon
hastahig1 oldugunu ileri stirmektedirler (16). He-
licobacter pylorinin enfekte ettigi kisilerin %20-
30 unda ciddi ve hayat: tehdit edici hastaliga ne-
den oldugu bildirilmektedir (17).

Epidemiolojik bulgular; enfeksiyonun genellik-
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le gocuklukta ortaya ¢iktigini ve hayat boyu de-
vam ettigini gostermektedir (11). Francis Meg-
raud ve arkadaglar bir calismalarinda %45,2 ve
%55,2 gibi oranlarda hayatin ilk dekadinda bu
bakteri ile temasin gelistigini bildirmislerdir
(18). Hatta okul ¢ocuklarinda yapilan bir aragtir-
mada; ¢ocuklukta yatak paylagiminin helicobac-
ter pylori prevalansim artirdig bildirilmektedir
(19). Oral-oral ve oral-fecal bulasicilik bildiril-
mektedir (20).

Biitiin bu veriler helicobacter pylorinin nedenli
onemli bir mikro-organizma oldugunu, helico-
bacter pylorinin tamisinin, prevelansimn, risk
gruplarinin belirlenmesin 6nemini ve helicobac-
ter pylori pozitif hastalarda eradikasyonun sag-
lanmasinin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Bir cok ¢alismada helicobacter pylori prevelansi
aragtinlmistir. Bu amagla sikhikla goniilliler
kullanilmugtir. Borc K. ve arkadaslar; 501 goniil-
lii hastada helicobacter pylori arastirmislar ve
yetiskin niifusunun yarisinda gastritis sapta-
muslar ve gastritisli hastalada %87 oraninda he-
licobacter pylori pozitifligi bildirmiglerdir (21).
Robert M. ve arkadaglarinin ¢alismasinda; du-
odenal iilserli hastalarda %90'nin tizerinde,
gastrik lserli hastalarda %70'in tizerinde heli-
cobacter pylori pozitifligi ve ayrica yasla artan
oranda helicobacter pylori pozitifligi bildiril-
mistir (22).

P. Patel ve arkadaslar1 duodenal iilserli hasta-
larda %50-93, duodenitisli hastalarda %50 ve
gastrik tlserli hastalarda %75 oraninda helico-
bacter pylori pozitifligi rapor etmislerdir (23).
Ayrica normal kontrol popiilasyonunda yapilan
bir calismada %28-82 gibi degisen oranlarda he-
licobacter pylori pozitifligi rapor edilmistir (24).

Sigaranin tek basina bagimsiz bir iilserojen ajan
olmadig), ancak {ist gastrointestinal sistem mu-
kozasmin koruyuculugunu azaltip, fizyolojisini
bozucu etkide bulunarak helicobacter pylori en-
feksiyonu riskini artirdig: bildirilmektedir (25).
Yine Lehman FS. ve arkadaglarinin calismasin-
da; helicobacter pylori enfeksiyonu ile non-ste-
roid anti enflamatuar alimi, sigara ve alkol alig-
kanhig arasinda iliski saptanmamugtir (26).

Bu bilgilerin 1s1ginda bizim verilerimiz deger-
lendirildiginde; 4024 vakada %58,7 gibi ktuigiim-
senmeyecek bir helicobacter pylori pozitifligi
orani saptanmugtir. Cinsiyet helicobacter pylori
i¢in 6nemli olarak bulunmazken, 50 yas alt1 has-

talannmizda pozitiflik istatistiksel olarak anlamli
yiiksek bulunmugtur. Tamlara gore yapilan de-
gerlendirmelerde; bulbit ve deforme bulbus ta-
nilarinda helicobacter pylori pozitifligi istatistik-
sel olarak anlaml yiiksek bulunmustur. Yine ya-
kinmalara gore yapilan degerlendirmede ise;
epigastrik agr yakinmasi olan hastalarda helico-
bacter pylori pozitifligi anlamh ytiksek bulun-
mustur. Verilerimizde yakinmalarin stiresi uza-
dikg¢a helicobacter pylori pozitiflik oran artnus
olarak bulunmustur.

Genel olarak artan yasla birlikte helicobacter
pylori pozitifliginin bulunmayis: literattirle
uyumsuzken, non-steroid anti enflamatuar ali-
my, alkol ve sigara gibi aliskanliklarla helicobac-
ter pylori arasinda iligki saptanmamasi bulgusu
literatiirle uyumludur.

Retrospektif olarak verilerin degerlendirildigi
bizim ¢alisgmamizda sonug olarak diyebiliriz ki;
Uzun siireli epigastrik agn yakinmasi (%63,26
oranunda helicobacter pylori pozitif) olan ve tst
gastro-intestinal sistem endoskopisi yapilan
hastalarda ozellikle bulbit ve deforme bulbus
(swrasiyla %64,53 ve %67,05 oranlarinda helico-
bacter pylori pozitif) tarusi1 konuldugunda heli-
cobacter pylori mutlaka aragtirilmali ve eger po-
zitif ise eradike edilmelidir. Ayrica helicobacter
pylorinin birlikte oldugu ve hayat1 tehdit edici
hastaliklara da neden olabildigi goz ontine alin-
diginda; tilkemizde de prevelans ¢ahismalar ya-
pilmali, risk grubundaki hastalar belirlenerek,
¢ok daha uygulamasi kolay ve ucuz yontemler-
le helicobacter pylori aragtirilmali ve eradikas-
yonu yapilmaldir.
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