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Helikobakter Pilori ve
Üst Gastrointestinal Sistem Hastalıkları

ÖÖZZEETT  Helikobakter pilori (Hp) enfeksiyonu, gelişmekte olan ülkelerde daha fazla olmak üzere tüm
toplumlarda yaygındır. Üst gastrointestinal kanalın bazı hastalıklarının gelişiminde, Hp'nin rolü
olduğu düşünülmektedir. Bakterinin mideye yerleşmesiyle ortaya çıkan mukoza inflamasyonu
hemen hemen tüm vakalarda kronik gastritle sonuçlanır. Kronik gastrit bazı hastalarda peptik ülser,
gastrik kanser veya "mucosa-associated lymphoid tissue" (MALT) lenfomaya kadar ilerleyen
değişiklikler gösterir. Başarılı Hp eradikasyonuyla peptik ülser nükslerinin engellenebildiği, erken
dönem düşük dereceli MALT lenfoma tedavisinin sağlanabildiği, mide kanseri riskinin azaltılabildiği
klinik çalışmalarla ortaya konmuştur. Kronik non-steroid anti-inflamatuvar ilaç (NSAİİ)
kullanıcılarında, Hp eradikasyonu kuşkusuz faydalıdır. Ancak, NSAİİ kullanıcılarında peptik ülser
gelişimini tam olarak engelleyemez; hastalar profilaktik olarak proton pompası inhibitörü almaya
devam etmelidir. Hp enfeksiyonunun başarılı tedavisiyle fonksiyonel dispepsili hastaların bir
kısmının semptomlarında uzun süreli düzelme olduğu gösterilmiştir. Dispepsi semptomlarıyla gelen
ve yaşı 45 altı hastalara (yaş sınırı bölgesel değişiklik gösterebilir), şayet alarm işaretleri yoksa invaziv
olmayan bir yöntemle Hp testi yapılmalı; testin sonucu Hp pozitif çıkarsa, bakterinin yok edilmesine
yönelik tedavi verilmelidir. Hp enfeksiyonu tedavisinin gastroözofagial reflü hastalığı (GÖRH)
yapmadığı, mevcut GÖRH semptomlarını da şiddetlendirmediği ortaya konmuştur. Makalemizde
Hp enfeksiyonu ile ilişkili olabileceği düşünülen üst gastrointestinal kanalın patolojileri, bu
bakteriyle olan bağlantıları yönünden güncel literatür ışığında gözden geçirildi.
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AABBSS  TTRRAACCTT  Helicobacter pylori (Hp) infection is prevalent in the general population, especially in
developing countries. This bacterium has been implicated in the pathogenesis of a number of upper
gastrointestinal diseases. Colonization of the gastric mucosa with Hp results in the development of
chronic gastritis in all infected individuals and in a subset of patients chronic gastritis progresses to
peptic ulceration, gastric cancer, and mucosa-associated lymphoid tissue (MALT) lymphoma. The
importance of eradicating Hp infection has been confirmed with clinical trials showing that cure
of infection can prevent peptic ulcer recurrence; cure early stage low grade MALT lymphoma; and
reduce the risk of the gastric cancer development. Hp eradication is of value in chronic non-steroidal
anti-inflammatory drugs (NSAIDs) users but is insufficient to prevent NSAIDs related ulcer disease
completely, and therefore long-term proton pump inhibitor therapy is needed. The eradication of
Hp infection leads to long-term symptom improvement in a subset of patients with functional dys-
pepsia. Hp infection should be searhed by non-invasive means in dyspeptic patients < 45 years old
(the age cut-off may vary locally) and with no alarm symptoms, and if Hp positive an eradication
treatment should be given. Eradication of this organism does not cause gastroesophageal reflux dis-
ease (GERD) or exacerbate GERD. The current literature about Hp and its relation to upper gas-
trointestinal pathologies were reviewed.
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e li ko bak ter pi lo ri (Hp) ge nel lik le ço cuk -
luk dö ne min de ağız yo luy la alı nır. Mi de
mu kus ta ba ka sı nı ge çe rek epi tel hüc re le -

ri nin yü ze yi ne yer le şir. Bu yer leş me, uy gun te da -
viy le bak te ri yok edil me di ği sü re ce ha yat bo yu
de vam eder. Hp bel li pH ara lı ğın da ço ğal dı ğın dan
spon tan te miz len me si, an cak to tal gas trik at ro fi ye
bağ lı ana si di te ge liş me siy le müm kün olur.1-3

Hp’nin iki for mu var dır. İlki, yay gın ola rak bi-
li nen bi çi miy le gram ne ga tif, üre az po zi tif, ha fif ka-
vis li ve ya spi ral bi çim li, bir ucun da ki 4-6 adet
kam çı sı olan ha re ket li bir bak te ri dir. İkin ci si, kok-
ko id for mu olup an ti bi yo tik ma ru zi ye ti, uza mış in-
kü bas yon ve di ğer olum suz şart lar da dö nüş tü ğü
bi çim dir. Geç miş te, kok ko id for ma dö nü şen bak te -
ri nin en fek tif özel li ği ni kay bet ti ği, bir da ha ilk bi-
çi mi ne dö ne me ye ce ği sa nıl mış tı. Fa kat son yıl lar da,
bu bil gi nin doğ ru ol ma dı ğı, an ti bi yo tik te da vi siy le
era di ke ol du ğu ka bul edi len ve son ra dan nüks eden
va ka lar dan kok ko id for mun so rum lu ol du ğu an la -
şıl mış tır.4-7

Dün ya nü fu su nun yak la şık ya rı sı bu bak te riy -
le en fek te dir. Ge liş mek te olan ül ke ler de ve/ve ya
böl ge ler de da ha yay gın dır. Ço cuk lar da ki pre va lan -
sı, ül ke le rin ge liş miş lik se vi ye si ne gö re %10 ile
%73 ara sın da de ği şir. Ge liş miş ül ke le rin alt ge lir
grup la rın da da pre va lan sı yük sek bu lun muş tur.8-11

Hij yen şart la rı nın kö tü ol ma sı, ka la ba lık ai le or ta -
mı, ebe vey nin bu bak te riy le en fek te du rum da olu -
şu bu la şı ko lay laş tı rır. Top lum la rın sos yo e ko no mik
du rum la rı nın dü zel me siy le, Tür ki ye da hil, dün ya
ge ne lin de ço cuk lar da Hp pre va lan sın da düş me ol-
ma dı ğı gö rül müş tür.13-16 Eriş kin ler de bu iyi leş me -
nin is ta tis tik le re yan sı ma sı, nes lin de ğiş me siy le
müm kün ola cak tır.

Hp pep tik ül ser, ma lign gas trik ne op lazm lar,
no nül ser dis pep si ve gas tro ö zo fa gi al ref lü gi bi sin-
di rim ka na lı has ta lık la rı nın ya nı sı ra ate rosk le roz,
id yo pa tik tom bo si to pe nik pur pu ra, ür ti ker gi bi sin-
di rim sis te mi dı şı has ta lık lar la da iliş ki len di ril mek -
te dir. Sin di rim sis te mi dı şı has ta lık lar ko nu muz
dı şı dır. Ma ka le miz de Hp en fek si yo nu nun sin di rim
ka na lı has ta lık la rıy la olan muh te mel iliş ki le ri ye ni
li te ra tü rün de göz den ge çi ril me siy le ir de le ne cek -
tir.

H. Pi lo ri ve Pep tik Ül ser

Hp ve pep tik ül ser ara sın da ki pa to ge ne tik bir lik te -
lik pek çok ça lış ma ile or ta ya kon muş tur. Du o de nal
ül ser has ta la rı nın %90’dan faz la sı, gas trik be ning
ül ser has ta la rı nın en az %70’i bu bak te riy le en fek -
te dir.17,18. 

Gü nü müz de du o de nal ül ser has ta lı ğı, bir en-
fek si yöz has ta lık gi bi gö rül mek te ve bu şekil te da -
vi edil mek te dir. Nons te ro i dal an ti-inf la ma tu var
ilaç kul lan ma yan bir has ta da en dos ko pi de du o de -
nal ül ser gö rül müş se Hp için bi yop si al ma ya ge rek
yok tur. Doğ ru dan an ti bi yo tik li üç lü ya da dört lü
era di kas yon pro to kol le ri re çe te edi le bi lir. Hp era-
di kas yo nu ya pıl maz sa ül ser iyi leş me si ni iz le yen 1
yıl içe ri sin de nüks ora nı, ida me asid bas kı la yı cı te-
da vi ve ri lip ve ril me me si ne gö re %20-70 ara sın da
de ği şir; era di kas yo nun ba şa rı lı ol du ğu du o de nal ül -
ser has ta la rın da ise 1 yıl lık nüks yak la şık %5 ka-
dar dır.19 To mi ta ve ark. 5 yıl lık ta kip te
era di kas yo nun ba şa rı lı ol du ğu du o de nal ül ser has-
ta la rın da nük sü %0, yi ne era di kas yo nun ba şa rı lı ol-
du ğu gas trik ül ser va ka la rın da %4 bul muş lar dır.20

Ay nı ça lış ma da Hp era di kas yo nu ger çek leş me yen
du o de nal ül ser has ta la rı nın ta ma mın da, gas trik ül -
ser va ka la rı nın %72’sin de nüks gö rül müş tür. Hp
era di kas yo nuy la du o de nal ül ser has ta lı ğı nın ta biî
sey ri de ğiş miş ve kür edi le bi lir ol muş tur.

Komp li ke ol ma yan du o de nal ül ser has ta la rın -
da, era di kas yo nu te da vi si ni iz le yen asid bas kı la yı -
cı te da vi ge rek mez. Kon trol en dos ko pi si ne ih ti yaç
yok tur; ma li yet-ya rar ana liz le ri era di kas yon son-
ra sı Hp tes ti nin ih mal edi le bi le ce ği ni or ta ya çı kar -
mış tır.21-22 An cak, an ti bi yo tik di ren ci nin yük sek,
era di kas yon oran la rı nın dü şük ol du ğu ül ke miz de
tem kin li ol mak ta fay da var.

Gas trik ül ser has ta la rın da en dos ko pi es na sın da
bi yop si alın ma lı. Ma lig ni te ris ki ne de niy le era di -
kas yon dan 6 haf ta son ra tek rar en dos ko pi ve bi yop -
si ya pıl ma lı dır.

H. Pi lo ri ve Non-Ste ro i dal An ti-İnf la ma tu var
İlaç (NSA İ İ) Kul la nı mı

Hem Hp en fek si yo nu, hem de NSA İİ kul la nı mı
pep tik ül ser olu şu mu nu ve ka na ma ris ki ni ar tı rır.
Bir lik te li ği si ner jis tik et ki oluş tu rur.23
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Ma as tricht III Uz la şı Ra po ru: 24 1- NSA İİ kul-
la nan lar da Hp era di kas yo nu, NSA İİ iliş ki li ül ser
olu şu mu ve ka na ma ris ki ni en gel le ye bi lir, an cak
ris ki ta ma men or ta dan kal dır maz. 2- Kro nik NSA -
İİ ku la nı cı sı pep tik ül ser li has ta lar da ka na ma yı ön-
le me de, bak te ri nin era di kas yo nu pro fi lak tik pro ton
pom pa sı in hi bi tö rü kul la nı mın dan da ha iyi de ğil.
3- Has ta uzun za man dır as pi rin kul la nı yor ve ka na -
ma ge çir miş se Hp test edil me li, po zi tif se era di ke
edil me li. 

Uzun sü re li pro ton pom pa sı ku la nı mı nı, Hp
po zi tif bi rey ler de at ro fik gas tri te yol aça bi lir. Kro-
nik NSA İİ kul la nı cı la rın da Hp test edil me li, po zi -
tif se era di ke edil me li ve bilâha re pro fi lak tik asid
bas kı la yı cı te da vi ye de vam edil me li dir.25 Bu hu su -
sa gas tro ö zo fa gi al ref lü has ta lı ğı bah sin de tek rar de-
ği ni le cek tir.

H. Pİ LO Rİ VE Mİ DE ADE NO KAR Sİ NO MU

Mi de kan ser le ri, Av ru pa’ da kan ser ler ara sın da 5.
sık lık ta olup her yıl 100.000 ci va rın da ölü me ne -
den ol mak ta dır.26 Dün ya Sağ lık Ör gü tü 1994 yı lın -
da Hp’yi sı nıf 1 kar si no jen ola rak ka bul et miş tir. Bu
du rum mi de kan ser le rin de tek ne de nin Hp ol ma -
dı ğı şek lin de yo rum lan ma ma lı dır, et yo pa to ge ne zin
mul ti fak tö ri yel ol du ğu ka bul edil mek te dir. Gas trik
kan ser, Hp ile en fek te ki şi le rin %2’sin den da ha
azın da or ta ya çı kar. Ko na ğın ge ne tik ya pı sı ve bak-
te ri nin vi ru lan sı na ek ola rak27-29 bes len me ve sos yo-
e ko no mik du rum gi bi çev re sel fak tör ler de mi de
kan ser le ri nin ge li şi mi ne kat kı sağ lar. Tur şu, sa la -
mu ra, tüt sü len miş gı da lar mi de kan se ri ris ki ni ar tı -
rır ken ta ze ve seb ze ler ko ru yu cu et ki ya par.30,31

Ge liş miş ül ke ler de Hp pre va lan sın da azal ma
ve çev re sel fak tör ler de dü zel me le re bağ lı ola rak
özel lik le in tes ti nal tip mi de ade no kan se ri va ka sı
azal mak ta dır.32-34 Hp her iki tip gas trik ade no kar si -
no mun or ta ya çık ma sın da et ki li bu lun muş ol mak -
la bir lik te, in tes ti nal ti pin çı kı şı na ze min oluş tu ran
ge liş me ler da ha iyi ay dın la tıl mış tır. Hp’nin mi de ye
yer leş me siy le baş la yan mu ko za inf la mas yo nu tüm
en fek te bi rey ler de kro nik ak tif gas tri te dö nü şür.
Ko na ğın ge ne tik po li mor fiz mi, çev re sel fak tör ler
ve bak te ri nin vi ru lan sı na bağ lı ola rak kro nik ak tif
gas trit ze mi nin de mu ko za at ro fi si, in tes ti nal me-
tap la zi ve disp la zi ge li şir; disp la zi in tes ti nal gas trik

ade no kar si nom la son la nır.35-37 Co re a’ nın çok ba sa -
mak lı mo de li ola rak ad lan dı rı lan gas trit ten ade no -
kar si no ma gi den de ği şik lik ler zin ci ri, hay van
mo del le rin de de gös te ril miş tir. Wa ta na be ve ark.
gas trik ül ser li bir has ta nın mi de sin den al dık la rı vac
A ve cag A po zi tif Hp su şuy la en fek te et tik le ri 27
Mon go li an ger bi lin 10’un da (%37) in tes ti nal tip
ade no kar si nom el de et ti ler.38 De ney hay van la rın -
da Hp en fek si yo nu ile ade no kar si nom oluş tu ran
da ha baş ka ça lış ma lar da ol muş tur. Wa ta ne be ve
ark., kim ya sal mad de kul lan ma mış ve in san la rı en-
fek te eden He li ko bak ter tü rü nü kul lan mış tır.

Du o de nal ül ser has ta la rın da gas trik kan ser ge-
liş me di ği ya da bek le nen den da ha az oran da ge liş -
ti ği, mi de ül ser li has ta lar da ise gas trik kan ser le rin
bek le nen den az ol ma dı ğı be lir len miş tir.39-41 Du o -
de nal ül ser li has ta lar da an trum ağır lık lı gas trit, gas-
trik ül ser li has ta lar da kor pus ağır lık lı gas trit ve
gas trik at ro fi tes pit edil miş tir. Yi ne bu ça lış ma lar -
da H.pi lo ri-gas trik ade no kar si nom ne den-so nuç
iliş ki sin de gas trik at ro fi nin pre kan se röz ara lez yon
ol du ğu an la şıl mış tır.

Me ta a na liz ler, cag A pro te i ni sek re te eden suş-
la rın da ha vi ru lan ol du ğu nu ve bu suş lar la en fek te
top lu luk lar da mi de kan ser le ri nin da ha sık gö rül -
dü ğü nü bil di ren müs ta kil ça lış ma la rı te yit et miş -
tir.42

Hp en fek si yo nu at ro fik gas trit, in tes ti nal me-
tap la zi ge liş me den te da vi edi lir se gas trik ade no -
kar si nom ge liş me si en gel le ne bi lir. At ro fi, in tes ti nal
me tap la zi ge li şen has ta la rın ba zı la rın da bak te ri nin
era di kas yo nu, bu pre kan se röz lez yon la rın kan se re
iler le me si ni dur du ra ma mak ta dır. Kan se re gi di şin
dur du ru la ma ma sın da, pre kan se röz lez yon la rın şid-
de ti ve Hp dı şın da ki fak tör le rin et ki li ol du ğu sa nıl -
mak ta dır.41,43,44

Er ken mi de kan se ri ne de niy le cer ra hi mü da -
ha le ya da en dos ko pik mu ko zal re zek si yon ya pı lan
Hp po zi tif has ta lar da, bak te ri nin era di kas yo nuy la
ye ni lez yon la rın ge liş me si ve ya es ki le rin nük sü nün
ön le ne bi le ce ği ka bul edil mek te dir.24,32

Mi de kan se ri gö rül me sık lı ğı nın yük sek ol du -
ğu top lum lar da Hp ta ra ma sı ya pı la rak en fek te bi-
rey le rin te da vi edil me si gün dem de dir.44,45
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H. Pİ LO Rİ VE MALT LEN FO MA

MALT len fo ma, B-hüc re li non-Hodg kin len fo ma -
lar gru bun dan dır. Dü şük de re ce li ve yük sek de re -
ce li ol mak üze re iki his to pa to lo jik alt ti pi var. 

Nor mal in san mi de si len fo id ele man lar dan
yok sun dur. Kro nik Hp en fek si yo nu, aşı rı len fo sit
in fil tras yo nu ve len fo id fol li kül (mu co sa-as so ci a ted
lympho id tis su e) ge li şi mi ni uya rır. “Mu co sa -as so -
ci a ted lymho id tis su e ” (MALT) pri mer mi de len fo -
ma la rı için ge rek li ze mi ni sağ lar. 46,47

Dü şük de re ce li MALT len fo ma lı has ta la rın
%72-98’in de Hp tes pit edil miş ve Hp era di kas yo nu
ile has ta la rın %70’in de re mis yon sağ lan mış tır.32 Bu
oran lar Hp ile MALT len fo ma ara sın da ki ne den-so -
nuç iliş ki si nin en çar pı cı de lil le ri ola rak ka bul edil-
me li dir. Hp era di kas yo nu ile MALT len fo ma
te da vi sin de alı na cak ce va bı tah min et ti ren ba zı kri-
ter ler be lir len miş tir. Bun lar Hp po zi tif li ği, mi de -
nin dis tal bö lü mün den ge liş miş ol ma sı, Lu ga na
sı nıf la ma sı ev re 1 ol ma sı, tü mö rün mi de dı şı na ya-
yıl ma mış ol ma sı, mi de du var in vaz yo nu nun mu ko -
za/sub mu ko za ya sı nır lı kal ma sı, gen t ve füz yon lu
trans lo kas yon yok lu ğu şek lin de sı ra lan mak ta -
dır.32,37,47-49

Er ken MALT len fo ma lı ve Hp po zi tif yak la şık
%20 va ka da era di kas yon te da vi si ne ce vap alı na -
maz. Bu va ka lar da yük sek de re ce li alt ti pi de bir-
lik te bu lu nu yor ola bi lir. Yük sek de re ce li MALT
len fo ma era di kas yon te da vi si ne gö re ce li ola rak ce-
vap sız dır. An ti bi yo tik te da vi sin den ön ce mul tipl
bi yop si ler ve en do so nog ra fiy le ev re le me doğ ru bir
şekil de ta mam la na rak te da vi bi rey sel leş ti ril me li dir.
Hp era di kas yon te da vi si tek ba şı na (dü şük de re ce -
li lo ka li ze tü mör ler de) ve ya ke mo te ra pi, rad yo te -
ra pi, cer rahî te da vi se çe nek le riy le kom bi ne edi lir.49

H. Pİ LO Rİ VE FONK Sİ YO NEL DİS PEP Sİ

Fonk si yo nel dis pep si ve no nül ser dis pep si ta nım la -
ma la rı, ay nı kli nik tab lo için bi ri di ğe ri nin ye ri ne
kul la nıl mak ta dır. Her han gi bir or ga nik, sis te mik
ve ya me ta bo lik has ta lık la iliş ki len di ri le me yen mi -
de ve du o de num dan kay nak lan dı ğı dü şü nü len kro-
nik tek rar la yı cı semp tom la rın var lı ğı fonk si yo nel
dis pep si ola rak ka bul edi lir. Ro ma III kri ter le ri ne
gö re epi gas trik ağ rı sen dro mu ve ça buk doy ma –

ye mek son ra sı ha zım sız lık his si (post pran di al dis-
tress sen dro mu) ola rak iki alt ti pi var dır. Ta ba bet
pra ti ğin de pep tik ül ser, gas tro ö zo fa gi al ref lü, üst
ab do mi nal ma lig ni te gi bi ma jor has ta lık la rı ol ma -
dan bu tür şikâyet le ri olan has ta lar, fonk si yo nel
(no nül ser) dis pep si has ta sı ola rak ka bul edi lir.
Semp to ma tik Hp gas trit has ta la rı da bu ka te go ri ye
da hil dir.50-52

Hp ile fonk si yo nel dis pep si ara sın da ki iliş ki,
pep tik ül ser has ta lı ğın da ki ka dar tam ola rak or ta ya
ko na ma dı ğın dan bu baş lık al tın da ki tar tış ma lar ha -
len sür mek te dir.52-55 An cak fonk si yo nel dis pep si li
has ta la rın bir kıs mı nın semp tom la rı, Hp era di kas -
yo nuy la iyi leş ti ği ar tık ke sin leş miş tir. Hp era di kas -
yo nuy la semp tom la rı ge çen bu has ta la rın bak te ri
or ta dan kal dı rıl ma say dı bilâha re pep tik ül se re sa -
hip ola cak la rı ya da en dos ko pi es na sın da ül ser le ri -
nin göz den ka çı rıl mış ol du ğu dü şü nül mek te dir. Hp
era di kas yo nu ya pı lan her 14-15 has ta dan bi ri nin
semp tom la rı kür ol mak ta dır.54,56 Fonk si yo nel dis-
pep si li has ta lar da era di kas yon ora nı, pep tik ül ser
has ta la rı na gö re dü şük tür. Era di kas yon te da vi si nin
7 gün de ğil de 10 ya da 14 gün ve ril me siy le bu so-
ru nun aşı la bi le ce ği bil di ril mek te dir.52

Non-ül ser dis pep si has ta la rın da Hp era di kas -
yo nu, sa de ce semp tom la rın gi de ril me si ne yö ne lik
ola rak dü şü nül me me li;  pep tik ül ser, gas trik ade-
no kan ser ve MALT len fo ma ge liş me si ni en gel le di -
ği de ha tır lan ma lı dır.

Ak si ni sa vu nan lar ol sa da he sap lar, fonk si yo -
nel dis pep si has ta la rın da Hp era di kas yo nu nun bü -
yük eko no mik kül fet oluş tur ma dı ğı nı, hat ta
ta sar ruf sağ la dı ğı nı gös ter mek te dir.52,56

H. Pİ LO Rİ VE ARAŞ TI RIL MA MIŞ DİS PEP Sİ

Dis pep tik has ta la rın %40 ‘a ula şan azım san ma ya -
cak bir kıs mı nı pep tik ül ser, gas trik kar si no ma gi -
bi önem li or ga nik pa to lo ji ler oluş tur mak ta dır. Üst
gas tro in tes ti nal or ga nik lez yon la rın ke sin teş hi si,
en dos ko pik in ce le mey le ya pı lır. An cak özel lik le
ge liş mek te olan ül ke ler de, tüm dis pep tik has ta la ra
en dos ko pi hiz me ti su nul ma sı müm kün ola ma ya ca -
ğın dan se çi ci dav ra nıl ma sı ge rek mek te dir. Or ga nik
lez yon bu lun ma ih ti ma li yük sek has ta la rı ayırt et -
mek ve da ha ilk mü ra ca at la rın da en dos ko pik in ce -
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le me yap tır mak için alarm işa ret le ri tes pit edil miş -
tir. Ya şın 45 üs tü ol ma sı, ane mi ve ya akut/kro nik
ka na ma, odi no fa ji, dis fa ji, tek rar la yı cı ve ya inat çı
kus ma lar, is tem dı şı ki lo kay bı alarm işa ret le ri ola-
rak sı ra lan mak ta dır. Yaş sı nı rı mi de kan ser le ri nin
sık ol du ğu top lum ya da yö re ler de aşa ğı çe ki le bi lir.
Uz la şı ra por la rın da, alarm işa ret le ri bu lun ma yan
dis pep tik has ta la ra, en dos ko pik iş lem yap tır ma dan
in va ziv ol ma yan bir yön tem le Hp tes ti yap tı rıp po-
zi tif se Hp era di kas yon te da vi si ve ril me si öne ril -
mek te dir.24,57 Ga i ta da Hp an ti je ni aran ma sı ya da
üre ne fes test le ri tav si ye edi len yön tem ler dir. C14

üre ne fes tes ti nin dü şük de ol sa rad yas yon ris ki nin
bu lun du ğu ha tır lan ma lı dır. Se ro lo jik yön tem ler,
ya lan cı ne ga tif ve ya lan cı po zi tif lik le ri nin faz la ol-
ma sın dan do la yı ter cih edil mez ler.

H. Pİ LO Rİ VE GAS TRO Ö ZO FA Gİ AL REF LÜ HAS TA LI ĞI
(GÖRH)

Bu ko nu da ki ilk ya yın lar da Hp en fek si yo nu nun
gas tro ö zo fa gi al ref lü has ta lı ğı (GÖRH) için ko ru -
yu cu ol du ğu nu, Hp era di kas yo nuy la ref lü nün şid-
det le ne ce ği ya zıl dı. An cak da ha son ra ya pı lan
ça lış ma lar la Hp en fek si yo nu nun Hp era di kas yo nu -
nun GÖRH ne de ni ol ma dı ğı nı, mev cut ref lü yü ar-
tır ma dı ğı nı, GÖRH ve Hp’nin bi ri di ğe rin den
ba ğım sız du rum lar ol du ğu so nuç la rı na ula şıl dı.57-

59

Pro ton pom pa sı in hi bi tör le ri uzun sü re li kul-
la nı lır sa Hp ko lo ni zas yo nu kor pus ta yo ğun la şır ve
kor pus pre do mi nant gas trit ge li şir. Kor pus pre do -
mi nant gas trit, za man la kro nik at ro fik gas tri te iler-
le ye bi lir. Gas tro ö zo fa gi al ref lü has ta sı na ida me asid
bas kı la yı cı te da vi ve ri le cek se Hp era di kas yo nu ya-
pıl ma lı dır. İda me te da vi ve ril me yen has ta lar için
bak te ri nin era di kas yon en di kas yo nu yok-
tur.25,57,58,60,61

SO NUÇ

Hp en fek si yo nu ge nel lik le ço cuk luk yaş la rın da ka-
za nı lır. An ti bi yo tik ler le te da vi edil mez se en fek te
bi rey le rin he men he men hep sin de ömür bo yu de -
vam eder.

Be nign gas trik ül ser li has ta la rın %70’inin, du -
o de nal ül ser li has ta la rın %90’ı nın mi de sin de Hp
var dır. Hp era di kas yon te da vi siy le pep tik ül ser,
kro nik tek rar la yı cı has ta lık ol ma vas fı nı kay bet -
miş tir; bir baş ka ifa dey le kür edi le bil mek te dir.
NSA İİ kul la nı mı ve Hp en fek si yo nu pep tik ül ser ve
ka na ma komp li kas yo nu ge li şi mi için si ner jis tik et -
ki ya par lar. Uzun sü re li NSA İİ kul la na cak has ta -
lar da Hp en fek si yo nu var sa bak te ri nin
era di kas yo nu ge re kir. An cak Hp era di kas yo nu
NSA İİ kul la nı cı la rın da pep tik ül ser ge li şi mi ni ta-
ma men dur du ra maz; era di kas yon son ra sın da pro-
ton pom pa sı in hi bi tör le riy le ida me asid bas kı la yı cı
te da vi ye de vam edil me li dir. 

Mi de sin de Hp bu lun du ran ki şi le rin yak la şık
%2’sin de mi de ade no kar si no mu ge liş mek te dir. Top-
lum lar da ki Hp en fek si yo nu nun yay gın lı ğı dik ka te
alı nır sa bu ora nın hiç de az ol ma dı ğı fark edi le cek -
tir. Mi de kan se ri ge li şi min de bak te ri nin var lı ğı ya-
nın da do mi nant su şun vi ru lan suş ol ma sı da
önem li dir. Di yet ve sos yo e ko no mik du rum gi bi çev-
re sel fak tör ler ile bi re yin ge ne tik yat kın lı ğı da di -
ğer pa to ge ne tik fak tör ler ola rak ka bul edil mek te dir.

Kro nik Hp en fek si yo nu mi de mu ko za sın da
len fo id fol li kül ler olu şu mu nu uya rır. Bu fol li kü ler -
den de bi lin me yen me ka niz ma lar la MALT len fo -
ma ge liş mek te dir. Er ken dö nem dü şük de re ce li
MALT len fo ma has ta la rı nın çok bü yük bir kıs mı,
sa de ce bu bak te ri nin era di kas yo nuy la re mis yo na
gir mek te dir. 

Fonk si yo nel dis pep si li has ta la rın bir sub gru bu,
bu bak te ri nin era di kas yo nuy la semp tom la rın dan
kur tul mak ta dır. Bak te ri nin era di kas yo nu, Co re a
zin ci ri ni kı ra rak gas trik ade no kan ser le rin ge li şi mi -
ni de en gel le ye bi lir. Alarm işa ret le ri bu lun ma yan
45 ya şın dan kü çük dis pep tik has ta lar da en dos ko pi
ya pıl ma dan in va ziv ol ma yan yön tem ler le Hp aran-
ma sı ve te da vi si yay gın ola rak ka bul edi len bir yak-
la şım dır.

Hp era di kas yo nu es ki den sa nıl dı ğı gi bi gas tro -
ö zo fa gi al ref lü has ta lı ğı na se bep ol maz ya da şid de -
ti ni ar tır maz.
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