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HELICOBACTER PYLORI ve PEPTIK ULSER

*** Genel olarak, peptik iilser hastaligi olanlarin %90’1 H.pylori ile enfektedir
ve eradike edilmedigi (tedavi edilmedigi, temizlenmedigi) takdirde H. pylori ile
enfekte kisilerin %15’inde yasamlarn siiresince peptik iilser hastalig
gelisecegi tahmin edilmektedir.

HELICOBACTER PYLORI ; GASTRIT VE PEPTIK ULSERI’NiIN NEDENi BU MIKROP MU ?

« Helicobacter pylori (H.pylori) mide ic yiizeyine yerleserek cogalan bir bakteridir.

H.pylori bakterisi

« Mideye yerlestikten sonra meydana getirdigi iltihap nedeniyle once omiir boyu
siren bir iltihap (gastrit), sonrasinda ulser ve bazen kansere kadar degisen hastalik
tablolarina neden olabilir.

 Yapilan arastirmalarda, mide ve onikiparmak bagirsak (duodenum) iilserlerinin
biiyik bir kisminin aslinda bu bakteriye bagli olarak meydana geldigi ortaya
cikmistir.



PEPTIK ULSER NEDEN MEYDANA GELIR ?

. H. pylori’nin kesfedildigi 1982 yilindan once pepptik ilserlerin baslica
baharatli-aci1 gidalar ve asin strese bagli olarak gelistigi disuniiliyordu.Bu hastalara
uzun sureli mide asidini baskilayic1 tedaviler uygulaniyor ancak hastalarda kalic1 bir
tedavi saglanamiyordu. Kullanilan ilaglar hastanin ilsere bagh sikayetlerini gecici
olarak rahatlatiyor, ancak ilaclar kesilir kesilmez llserlerin bir cogu tekrarliyordu.

. Ulserlerin blyiik bir kismimin H. pylori adindaki bakteriye bagli olarak
gelistiginin belirlenmesi lizerine uygun antibiyotik tedavi rejimleriyle artik
giinlimiizde hastalarin cogunda kalici bir tedavi saglanmas1 miimkiin hale gelmistir.

» Ancak unutmamak gerekir ki, mide ulserleri kullanilan Aspirin ve agri kesicilere
ve daha az siklikla mide tiimoriine bagli olarak da meydana gelebilir. Bu olasiliklar
nedeniyle tedavi oncesi mutlaka yeterli incelemelerin yapilmis olmasi gereklidir.

H. PYLORI ENFEKSIYONU ULKEMIZDE NE KADAR SIKLIKTA GORULUR ?

« Turkiye’de yasayan orta yas bireylerin yaklasik olarak %70-80’inde bu bakteri
bulunmaktadir.

*** Diisiik sosyoekonomik diizey enfeksiyonun kazanilmasinda major risk
faktorii olup, sosyoekonomik diizey diistiikce H.pylori prevalansi artmaktadir.
Gelismis lilkelerde orta yasta %20-50 iken, gelismekte olan olan iilkelerde bu
oran %80’dir.

Tirkiye’de 7-14 yas arasi cocuklarda yapilan calismalarda goriilme sikligi 1990
yiinda %78.5, 2000 yilinda %66.3 olarak bulunmustur. Sikliktaki bu dusus cevresel
kosullarin diizelmesi ve sosyoekonomik diizeydeki artisa baglanabilir.



H. PYLORi NASIL BULASIR ?

» Aslinda bu bakterinin nasil bulastigi konusunda tam bir fikir birligi halen yoktur.
En miihtemel bulasma yolunun agiz yoluyla oldugu diistiniilmekte ve ozellikle kirli
sular suclanmaktadir.

H. PYLORIi ENFEKSIYONUNDAN KORUNMA YOLLARI VAR MIDIR ?

« Bulasma mekanizmalar halen tam olarak anlasilamadigindan, bu enfeksiyona
yonelik koruyucu onlemler konusunda da bir fikir birligi olusamamistir. Genel olarak,
tuvalet ve el temizligine dikkat edilmesi, iyi pismemis veya cig gidalardan
kacinilmasi, temiz icme sularinin kullanilmasi tavsiye edilmektedir.

H. PYLORiI NE TUR HASTALIKLARA NEDEN OLUR ?

« H. pylori ile enfekte olan hastalarin tumtnde omur boyu devam eden bir mide
iltihab1 (gastrit) tablosu gelismesine ragmen, ancak az bir kisminda llser veya
kanser meydana gelir.

» H. pylori ile enfekte olan kisilerde uzun sureli gastrit nedeniyle mide kanseri
ve mide lenfomasi (MALT lenfoma, baska bir tumor cesidi) gelisme riski normal
bireylere oranla 2-6 kat artmistir. Bu nedenle Diinya Saglik Orgiiti (WHO)
tarafindan bu bakteri 1. decede karsinojen olarak kabul edilmistir.

H. PYLORI NASIL TESHIS EDILIR ?

« H. pylori’yi teshis etmeye yonelik bir cok test gelistirilmistir. Ancak bunlarin
arasinda en guvenilir metod endoskopik incelemedir. Bu inceleme esnasinda
mideden alinacak doku orneklerinde 2 farkli metodla H. pylori varlig1 tespit
edilebilir:

1- Patolojik inceleme: Teshiste en guvenilir yontemdir, ancak sonuc¢ yaklasik 1
hafta sonra alinir.

2- Hizli Ureaz test: Doku ornegi alindiktan hemen sonra icerisinde H. pylori
varliginda renk degistirme oOzelligine sahip kartlarla test yapilir. Duyarliligi
ortalama %98’dir.

Diger bir teshis metodu ise lire nefes testi’dir. H. pylori’nin iireyi parcalayarak
amonyaga cevirebilme ozelliginden (iireaz enzimi pozitif bakteridir) yararlanilarak
yapilan bu test a¢ karnina ozel isaretlenmis bir ure solusyonu icilmesi ve yarim saat
sonra tuplere uflenerek nefes ornekleri alinmasi ile yapilir. Alinan nefes
orneklerinde isaretli amonyak varlig1 arastirilarak %98 dogrulukla H. pylori varligi
tespit edilebilir. Sonuc genellikle 1-2 gun sonra verilir. Endoskopi yapilmasi gerekli
olmayan hastalar icin veya tedavi sonrasi basariy1 kontrol etmek icin
kullanilabilecek en ideal tani testtir.

« Aym zamanda ozel bir gayta (diski) testi olan Gaytada H. pylori antijen testi ile
de %97-98 olasilikla bu bakteriyi tespit etme olanagi mevcuttur.

» Avrupa ve Amerika’da siklikla kullanilan baska bir test ise H. pylori antikor
testi (kan testi)’dir. Ancak lilkemizde sik antibiyotik kullanimina bagh olarak bu
testte yanlis negatif sonuc yuzdeleri siktir.



NASIL TEDAVI EDILIR ?

« Bircok ulkede standart olarak kullamlan ve iki antibiyotik ile bir mide ilacindan
olusan “Amoksisilin + Klaritromisin + Proton Pompa Inhibitori” 14 gun sureli tedavi
rejimi ile tedavide %80-90 basari saglanmaktadir.

TEDAVi SONRASI KONTROL GEREKIR Mi ?

« Kesinlikle evet. Tedavi esnasinda kullanilan ilaclara bagli olarak, H. pylori yok
edilemese bile, hastalarin cogu sikayeti bir sireligine ortadan kalkar. Eger tedavi
sonrasi kontrol yapilmazsa bu hastalarin sikayetleri bir muddet sonra tekrarlayacak
ve kalic1 bir tedavi saglanamayacaktir.

TEDAVi SONRASI KONTROL NASIL YAPILIR ?

e Bu konuda en uygun testler ure nefes testi veya gaytada H. pylori antijen
testidir.

TEDAVi BITER BITMEZ Mi KONTROL YAPTIRMALIYIM ?
» Hayir. Tedavi bitiminden 4-6 hafta sonra kontrol yapilmasi gerekir.
URE NEFES TESTi KOLAY GiBi GORUNUYOR, AYRINTILI BiLGi VERIRMISINiZ ?

Ure Nefes Testi (Urea Breath Test “UBT”): UBT, cocuklarda ve eriskinlerde, H.
pylori enfeksiyonunun tanist icin kullanilan giivenilir bir yontemdir.
Cocuklarda testin dogruluk oram %96.2-100’diir. Oral alinan C13 veya C14 ile
isaretlenmis Urenin midedeki H. pylori’nin Ureaz enzimi tarafindan parcalanmasi
ile ortaya cikan karbondioksidin kana gecerek solunum yoluyla atilmasi
temeline dayanir. Eger midede (ireaz aktivitesi varsa, solunum yoluyla atilan
isaretli karbonun yogunlugu bazal degere gore artar.
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Enfekte olmayan c¢ocuklarin belirlenmesinde ve tedavi alan hastalarda H.
pylori eradikasyonunun saglanip saglanmadigim gosterilmesinde onemli bir
testtir.



Antibiyotik kullanmimi, bizmut, H2 reseptor blokerleri ve proton pompasi
inhibitorii  (PPi) kullamm da yanlis negatif sonuclara neden olabilir. Oral
kavitede bulunan bakterilerin Ureaz aktivitesi olmasi yanlis pozitif sonuclara neden
olabileceginden test oncesi agiz suyla iyice calkalanmalidir.

BIiYOTIP PYTEST URE NEFES TESTi
* C14 Ure Solunum Testidir

* Hasta gece yarnisindan sonra yaklasik 6 saat a¢ kalarak 1 microCi C14 ure iceren
kapsul aldiktan 10 dakika sonra, balona uflenerek C14 arastinlir.

* 2005 yiwinda H.pylori ve Gastrit arasindaki iliskiyi kesfeden Prof.Dr. Barry Marshall
tarafindan gelistirilmistir.

* H.Pylori’nin HIZLI-GUVENILIR-BASIT-YUKSEK DOGRULUKTA tanisi icin kullanilan son
teknoloji bir testtir.

PYTEST HIZLIDIR : icerdigi mikrokiirecikler ile HP infeksiyon bélgesine hizla ulasir.
10 dakikalik test suresiyle “en hizli nefes testi”dir.

PYTEST GUVENLIDIR : Avustralya-TGA, USA-FDA, Kanada-HEALTH CANADA onayli
tek C14 ure nefes testidir.

PYTEST DOGRULUGU YUKSEKTIR : Pozitif belirleyici degeri (PPV) % 100, Negatif
belirleyici degeri (NPV) % 98’dir.

PYTEST BASITTIR: Testin hazirlik asamasi 6 saatlik aclik-susuzluk ve varsa hastanin
almakta oldugu mevcut tedavinin kontrol edilmesinden ibarettir. Bir C14 kapsiilii
yutulur ve nefes balona uflenir.

* Ayrintih Bilgi icin : 0224 242 30 00 , www.biyotip.com
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