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0z
Amac: Bu calismanin amaci Helikobakter pilorisikuginin belirlenmesi ve yerlesim, yas gruplart ile Helikobakter pilori kolonizasyon derecesi iligkilerinin incelenmesidir.

Gerec ve Yontemler: Subat 2009 ve Subat 2013 tarihleri arasinda, 373 olgunun endoskopik gastrik mukoza drneklerinin, giincellestirilmis Sydney Sistemi esas alinarak
diizenlenmig patoloji sonuclari, retrospektif analiz edildi. Alti yas grubuna gére Helikobakter pilorivarligi arastirild.

Bulgular: Helikobakter pilori en az bir pozitif olgular: 206 (%55,2), negatif: 167 (%44,8) olarak saptandi. Korpustan alinan 147 biyopsinin 73'Unde (%49,7), 197 antrum biyopsisinin
114'linde (%57,9) Helikobakter piloripozitivitesi gosterildi. Genel mide (p=0,292), antrum (p=0,896) ve korpus (p=0,184) 6rneklemleriile Helikobakter pilorikolonizasyon dereceleri
arasinda antamu bir iliski saptanmadi. Yas gruplarinin higbirisi ve yeni subgrup (50 yas dstii ve alti, antrum) ile Helikobakter pilori kolonizasyonu arasinda anlamli bir iLigki
saptanmadi.

Sonuc: Genel Helikobakter piloripozitiflik orani %55,2 olup, en sik antrumda ve 45-64 yas grubunda izlenirken; lokasyon, yas gruplari ve antrumda 50 yas Ustu ve alti subgruplari
ile Helikobakter pilorikolonizasyon derecesi arasinda bir iliski saptanmamistir.

Anahtar kelimeler: Helikobakter pilorj Sydney Sistemi, mide, piloritik antrum, gastric korpus, endoskopi, biyopsi

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to detect the Helicobacter pylorifrequency and also to evaluate the connection of the location, age groups with the degree of Helicobacter
pyloricolonization.

Materials and Methods: The histopathology results of endoscopic gastric mucosal samples of 373 cases, between February 2009 and February 2013, based on updated Sydney
System had been retrospectively analysed. The existance of Helicobacter pylorihad been investigated according to Six age groups.

Results: The Helicobacter pyloriwas detected as at least one positive, 206 (55.2%) and negative, 167 (44.8%). Helicobacter pyloriwas positive for 73 of 147 (49.7%) in corpus and
114 0f 197 (57.9%) in antrum. No difference was detected between the general stomach (p=0.292), antrum (p=0.896) and corpus (p=0.184), age groups and also new subgroup (over
and under 50, in the antrum) and the Helicobacter pyloricolonization.

Conclusion: The Helicobacter pyloripositivity was 55.2% in general and observed mostly in the antrum and 45-64 age group, while no any difference was detected between the
location, age groups, subgroups with over and under 50 and the degree of Helicobacter pyloricolonization.
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GiRiS
Helikobakter pilori ilk olarak 1983'te Marshall ve Warren
tarafindan tanimlanmustir (1).

Helikobakter pilori; gastrit, tekrarlayan peptik dlser,
duodenum (lseri ve gastrik kanser gibi cesitli hastaliklara
neden oldudu kanitlanmis, Gram-negatif boyanan, spiral
sekilli, UGreaz enzimi dreten, mikroaerofilik, hareketli,
mide ve proksimal duodenuma yerlesen bir bakteridir
(1-3). Helikobakter pilori enfeksiyonu, en sik rastlanan
gastrointestinal bakteriyel hastalik olup; mikroorganizma,
kronik gastritin asil nedenidir. Yapilan degisik calismalarda
Helikobakter pilori, duodenal Ulser olgularinda %93-95,
gastrik Ulser olgularinda %70-80 oraninda pozitif olarak
bildirilmistir (4,5). Helikobakter pilorinin bulasma yollari,
kesin olarak bilinmemekle birlikte, mikroorganizmanin
vlicuda girisi acisindan; kalabalik ortamlarda yasama,
kotd hijyen kosullari, distk sosyo-ekonomik duzey, kot
beslenme, 0 kan grubunda olma, annenin egitim dlizeyinin
dustk olmasi, risk faktorleri olarak kabul edilmektedir.
Ozellikle, kalabalik ortamlarda ve kotii hijyen kosullarinda
yasayanlarda Helikobakter pilori enfeksiyonunun daha
stk gorulmesinin, fekal-oral yolla bulasma olasiligimi
destekledigi bildirilmektedir (6). Enfeksiyon prevalansi,
gelismekte olan llkelerde %100'e kadar ulasirken, gelismis
Ulkelerde sosyo-ekonomik diizeye bagli olarak, %10 ile
%50 arasinda degismektedir (7,8).

Helikobakter pilori tanisinda kullanilan testler, invaziv ve
noninvaziv olarak siniflandirilabilir (9). Noninvaziv testler;
idrar antikor testi, diskida antijen testi, tikdaruk antikor
testi, idrar antikor testi, Ure nefes testi ve serolojik olarak
immanoglobulin G ve M tayinini (9); invaziv testler ise
endoskopi ile alinan spesmenin histopatolojik incelenmesi,
hizli Greaz testi, polimeraz zincir reaksiyonu ve direkt
mikroorganizmanin kultirde Uretilmesini kapsamaktadir
(10).

1990 yilinda Dinya Gastroenteroloji Kongresi, Avustralya
Sydney'de bir calisma grubu tarafindan, topografik,
morfolojik ve etiyolojik kriterler baz alinarak "Sydney
Sistemi: Gastritin Yeni Bir Klasifikasyonu" baslikli Sydney
Sistemi  sunulmustur.  Gastritlerin;  epidemiyolojik,
klinik, endoskopik, patolojik, morfolojik, otoimmdn ve
mikrobiyolojik iliskileri Uzerinde durulmustur. Sydney
Sistemi calisma grubunun ana hedefi, kronik gastritin
biyolojisi hakkinda yeni bilgilerle alakali ortak bir
dil nesretmek, biyopsi spesmen mikroskopisi ile ilgili
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kolay kilavuzlar ortaya koyarak, Kklinik ve arastirma
amaclarina yonelik kolay anlasilabilir bir siniflamayi
acida  cikarabilmekti.  Ayrica, gastrik  mukozanin
endoskopik gorinamleri ile ilgili raporlama ve siniflamayi
iceren kilavuzlar ("Sydney Sistemi Endoskopik Birimi")
olusturmuslardir. Ancak, bu “endoskopik birim", “histolojik
birim" kadar basariya ulasamamis ve morfolojik
kilavuzlarin ("Sydney Sistemi Histolojik Birimi") glgesinde
kalmistir. Pratikte iki “"Sydney Calisma Grubu" olup,
patolojik ve klinik, birlikte calisarak, toplantilar éncesinde,
ayni mekan ve zamanda bir araya gelmislerdir (11-16).

Amerikan mitesebbislerinin ardindan, 1994 Houston'da
iki gunlik konsensls toplantisi ddzenlenmis ve
“Gincellestiritmis Sydney Sistemi” adli baska bir konsensis
raporu, 1997'de Dixon ve ark. tarafindan yaymlanmistir
(17). Ayrica Rugge ve ark., 2002 yilinda, gastrik mukozal
atrofi icin, siniflama ve evreleme acisindan yeni kriterler
olarak, metaplastik ve nonmetaplastik atrofi terimlerinin
kullanimini 6nermistir (18).

GEREC VE YONTEMLER

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

2009 Subat ve 2013 Subat tarihleri arasinda onam
alinarak endoskopi yapilan 373 olgunun, gastrik mukoza
(endoskopik biyopsi) 6rnedinin giincellestiritmis Sydney

Sistemi  kullanilarak dlzenlenmis patoloji raporlari,
retrospektif olarak taranmis ve analiz edilmistir.
Helikobakter pilori eradikasyon tedavisi, nonsteroid

antienflamatuvar kullanimi, yakin zamanda proton pompa
inhibitérd ve antibiyotik tedavisi, koagulopati ve Ust
gastrointestinal sistem cerrahisi, 6zefageal veya gastrik
malignite Oykust olan olgular calisma disi birakildi.
Endike olgularda, drneklemler, fundus, korpus, antrum,
korpus+antrum, fundus+korpus+antrumdan endoskopik
y6ntemle yapitmistir.

Olgularin endoskopik biyopsi preparatlari, hematoksilen
eozin ve touluidine blue ile boyanarak isik mikroskopisinde
incelenmis  ve  glncellestiritmis  Sydney  Sistemi
kilavuzlugunda bakteri yodunluguna goére, yok (-);
distk (+); orta (++); yiksek (+++), degerlendirilerek
raporlanmistir. Ayrica, olgular, yas gruplari olusturularak,
alt gruba ayrildi: 15-34; 35-44; 45-64; 65-74; 75-84 ve 85
yas Ustl ve yas gruplarina gore Helikobakter pilorivarligi
arastiritmistir.
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istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler, SPSS 23.0 bilgisayar programi
kullanilarak analiz edildi. ilk olarak olgularin demografik
verileri incelendi. Olgularin minimum yas! 17, maksimum
yagi ise 91, ortalama yasi 53,59+17,07 olarak elde edildi.

Mide lokalizasyonu ve Helikobakter pilori kolonizasyon
derecesi arasindaki iliski ki-kare bagimsizlik testi ile
arastirildi ve anlaml bir iliski bulunamadi [(p=0,292),
(p>0,05), (Sekil 1)]. Olgu yas gruplar (grup 1-6) ile
Helikobakter pilori kolonizasyon derecesi arasinda iliski
olup olmadigi, ki-kare bagdimsizlik testleri araciligi ile
incelendi ve anlamli bir iliski bulunamadi [(p=0,748),
(p>0,05) (Tablo 1a, 1b)]. Yerlesim alt grubu olan antrum icin
yas gruplari ile Helikobakter pilori kolonizasyon derecesi

Tablo 1a: Yas gruplarina gore H. pilori kolonizasyon derecesi

ki-kare bagimsizlik testi ile karsilastirilmis ve anlaml
bir iliski bulunamamistir [(p=0,896), (p>0,05), (Tablo 2a,
2b)]. Benzer sekilde, yerlesim alt grubu olan korpus icin
yas gruplari ile Helikobakter pilori kolonizasyon derecesi
ki-kare bagimsizlik testi ile karsilastiritmis ve anlamli bir
iliski saptanmamistir [(p=0,184), (p>0,05), (Tablo 3a, 3b)].

En sik yerlesim bdélgesi olarak saptanan antrum, pilot
bélge olarak secildiginde, olgular, 50 yas Ustd ve 50 yas
alti olarak tekrar siniflandirildi; ancak, benzer sekilde,
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamadi (p>0,05).

Dediskenler arasindaki iliskileri anlayabilmek icin bar
grafikler olusturuldu (Sekil 1-4). Istatistiksel olarak
anlamulilik icin, 0,05'den kiiciik p degerleri goéz dniinde
bulunduruldu.

Yas gruplari & H. pilorikolonizasyonu, capraz tablolama

H. pilorikolonizasyonu

Toplam
- + ++ +++

Sayi 21 13 8 7 49
15-34

% 12,6 125 15,4 14,0 131

Say! 31 16 4 10 61
35-44

% 18,6 15,4 77 20,0 16,4

Sayi 66 47 27 18 158
45-64

% 39,5 45,2 51,9 36,0 42,4

Yas gruplari

Sayl 25 13 7 9 54
65-74

% 15,0 125 135 18,0 14,5

Sayl 16 13 4 6 39
75-84

% 9,6 125 77 12,0 10,5

Sayl 8 2 2 0 12
85 ustl

% 48 19 38 0,0 32

Say! 167 104 52 50 373

Toplam
% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Tablo 1b: Yas gruplarina gore H. pilori kolonizasyon derecesi - ki-kare testleri

Ki-kare testleri

Deger Serbestlik derecesi Asimptotik anlamUllik (2-tarafli)
Pearson'in ki-kare testi 11,0702 15 0,748
Olabilirlik orani 13,078 15 0,596
Dogrusal lineer iliski 0,247 1 0,619
Gecerli olgu sayisi 373 - -

3Besten kuclk beklenen frekansa sahip 3 géze vardir. Minimum beklenen frekans 1,61'dir
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Tablo 2a: Yas gruplarina gore H. pilori kolonizasyon derecesi, antrum

Yas gruplari & H. pilorikolonizasyonu, capraz tablolama®

H. pilorikolonizasyonu

Total
- + ++ +++
Say! 9 4 6 6 25
15-34
% 10,8 6,9 22,2 20,7 127
Say! 15 11 1 3 30
35-44
% 18,1 19,0 37 10,3 15,2
Say! 34 29 13 9 85
45-64
% 41,0 50,0 48,1 31,0 431
Yas gruplari
Sayi 17 7 2 7 33
65-74
% 20,5 121 74 24,1 16,8
Sayl 4 5 4 4 17
75-84
% 48 8,6 14,8 13,8 8,6
. Sayl 4 2 1 0 7
85 Ustu
% 48 34 37 0,0 3,6
Say! 83 58 27 29 197
Total
% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
aLokasyon=antrum
Tablo 2b: Yas gruplarina gore H. pilori kolonizasyon derecesi, antrum - ki-kare testleri
Ki-kare testleri
Deger Serbestlik derecesi Asimptotik anlamUlilik (2-tarafli)
Pearson'in ki-kare testi 0,600° 3 0,896
Olabilirlik orani 0,597 3 0,897
Dogrusal lineer iligki 0,078 1 0,780
Gegerli olgu sayisi 197 - -
°Lokasyon=antrum
Kﬂisr-;ij:::gnnu L Kﬂi':r-uf:so;'innu
[ B m
|+ |+
= el
x 57
»
= 40+
»
204
204
)
P f
15-34 35-44 45-64 65-74 75-84 85 Usti 5
Yas Gruplan Lokasyon
Sekil 1: Yas gruplari ve H. pilorikolonizasyonu iliskisini gdsteren Sekil 2: Mide 6rneklem bolgeleri ve H. pilorikolonizasyonu
bar grafik iliskisini gosteren bar grafik
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Tablo 3a: Yas gruplarina gére H. pilori kolonizasyon derecesi, korpus

Yas gruplari & H. pilori Lokalizasyonu capraz tablolama®

H. pilori lokazizasyonu

Total
- + ++ +++
Sayl 1 6 2 1 20
15-34
% 14,9 18,2 8,7 59 13,6
Sayl 15 5 3 5 28
35-44
% 20,3 15,2 13,0 29,4 19,0
Sayl 28 13 13 8 62
45-64
% 378 39,4 56,5 471 42,2
Yas gruplari
Sayl 7 4 4 1 16
65-74
% 9,5 12,1 174 59 10,9
Sayl 10 5 0 2 17
75-84
% 13,5 15,2 0,0 11,8 11,6
Sayl 3 0 1 0 4
85 Ustu
% 41 0,0 43 0,0 2,7
Say! 74 33 23 17 147
Total
% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
2Lokasyon=korpus
Tablo 3b: Yas gruplarina gére H. pilori kolonizasyon derecesi, korpus - ki-kare testi
Ki-kare testleri®
Deger Serbestlik derecesi Asimptotik anlamlilik (2-yanli)
Pearson'in ki-kare testi 4,837° 3 0,184
Olabilirlik orani 4,928 3 0,177
Dogrusal lineer iliski 3,704 1 0,054
Gegerli olgu sayisi 147 - -
2Lokasyon=korpus, °Besten kiiciik beklenen frekansa sahip goze yoktur. Minimum beklenen frekans 8,33'tir
Korpus Antrum
30 Ka!gr-;|§,;|:;‘unu 40 Kc!?ﬁifélzgonu
B [ B
[ P -+
O+ O+«
W+ [ .
301
- -
2 g
@ @ 20
10
4564 65-74 o 15-34 35-44 45-64 65-74 75-84 85 Usta
Yas Gruplan Yas Gruplan

Sekil 3: Mide korpusunda yas gruplari ve H. pilori kolonizasyonu

iliskisini gosteren bar grafik

kolonizasyonu iliskisini gésteren bar grafik

Sekil 4: Mide antrumunda yas gruplari ve H. pilori
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BULGULAR

Calismaya, yaslari 17 ile 91 arasinda degisen ve yas
ortalamalari 53,59+17,07 olan 373 hasta dahil edildi
ve bu 373 olgu yas gruplarina gére 6 gruba ayrilarak
incelendi. Olgularin endoskopik biyopsi histopatolojik
degerlendirmelerinde, Helikobakter pilori en az bir pozitif
hastalarin sayisi 206, %55,2, negatif olanlarin sayisi 167,
%44,8 olarak saptandi.

Ucytizyetmis tic olgunun 147'sinde korpustan biyopsi alindi,
bu 147 olgunun73'inde (%49,7) Helikobakter piloripozitifligi
gosterildi. Ayrica, 373 olgunun 197'sinde antrumdan biyopsi
alindi, bu 197 olgunun 114'Gnde (%57,9) Helikobakter
pilori pozitivitesi raporlandi. Toplam 373 biyopsinin, 344'(
antrumdan ve korpusdan alinirken, yalnizca 29'u fundus,
korpus+antrum, fundus+korpus+antrumdan alinmigtir.
Antrumdan ve korpustan alinan 344 biyopsinin 187'sinde
Helikobakter pilori pozitifligi  g6sterilmistir.  Midede
yerlesim ve Helikobakter pilori kolonizasyonu arasinda
istatistiksel anlamli bir iliski bulunamamistir. En sik
yerlesim bélgesi olarak saptanan antrum lokalizasyonu
pilot bolge olarak secildiginde, olgularin yaslari 50 yas
Ustd ve 50 yas alti olarak ayrilarak, tekrar bir subgrup
olusturulmusg ve bu yeni iki subgrup arasinda da bir onceki
istatistiksel degerlendirmeye benzer sekilde anlamli bir
iliski bulunamamigtir.

Alti yas grubuna gére (sirasi ile 15-34; 35-44; 45-64; 65-74;
75-84 ve 85 yas Ustl) Helikobakter pilori varligi sirasiyla,
28, %57,1; 30, %49,1; 102, %64,5; 29, %53,7; 23, %59; 4, %3,33
olarak saptandi. En ylksek pozitiflik orani, ctnct grupta,
45-64 yas, %64,5 olarak bildirilirken; en ddsuk oran ise
altinci grupta, 85 yas Ustl, %3,33 olarak bildirildi. Alti adet
yas grubunun hicbirisiile Helikobakter pilorikolonizasyonu
arasinda anlamli bir iliski saptanmadi (p>0,05).

TARTISMA

Helikobakter pilori, selektif olarak gastrik mukozada
kolonize olan (19) ve genellikle belirgin bir hastalija yol
acmadan, persistan enflamasyona neden olan, ancak bazi
olgularda, peptik lser, kronik aktif gastrit, mukoza-iliskili
lenfoid doku lenfomasi ve hatta gastrik adenokarsinomuna
neden olan, Gram-negatif, mikroaeroflik, spiral sekilli ve
hareketli bir bakteridir (2,20-23).

Helikobakter pilori, kaynagl yalnizca insan olan ve
baska herhangi bir kaynaktan izole edilemeyen bir
mikroorganizma olup, midede, korpus, kardiya ve antrum
distalinde kolonize olmaktadir. Insan-insan gecis tam
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olarak kanitlanamamis olmakla birlikte, fekal-oral ve
oral-oral bulas ile ilgili kanitlar bildirilmektedir (24).

Calismamizda toplam 373 olgunun 206'sinda Helikobakter
pilori pozitifli§i (%55,2) saptanmustir. Tarkiye'de cesitli
calismalarda bildirilen prevalansin, bolge ve yas
gruplarina goére degiskenlik gosterdigi, yasla birlikte
artan siklikta oldugu bildirilmektedir. Ayrica, son yillarda
azalma egiliminde oldugu bildirilmistir. Ulkemizde, farkLi
calismalar icin farkli oranlar saptanmis olup; hizli Ureaz
testi, serolojik ydntemler veya endoskopik biyopsilerin
histopatolojik incelenmesi ile Trakya bdlgesinde %52,8
(25), Istanbul'da %62,7 (26), Erzurum'da %71 (27),
Erzincan'da %78,4 (28), Van'da %87 (29), Sanliurfa'da
%89,8 (30), Kirsehirde %25,2 (31), Konya'da %44,2 ve %64
(32,33) ve Kayseri'de %58,4 (34), Sivas'ta %70,1 (35) olarak
bildirilmistir. Bizim calismamizda ise, Giresun ilinde,
Helikobakter pilori pozitifligi %55,2 olarak saptanmistir.

Midede yamali patern yerlesim sergileyen Helikobakter
pilori, en sik antrumda yerlesmektedir (36). Zhang ve ark,
Helikobakter piloriyerlesiminin, antrumda daha yogun bir
sekilde gdsterildigini bildirmislerdir (37).

Calismamizda 373 olgunun 147'sinde korpustan biyopsi
alinmis, bu 147 olgunun 73'tinde (%49,7) Helikobakter pilori
pozitifligi gosterilmistir. Ayrica, 373 olgunun 197'sinde
antrumdan biyopsi alinmis, bu 197 olgunun 114'linde
(%57,9) Helikobakter pilori pozitifligi gdsterilmistir. Sonuc
olarak, antrum Helikobakter pilori pozitifligi (%57,9), total
pozitiflik oranindan da (%55,2) yliksek olarak raporlanarak,
bizim calismamizda da literatlr ile uyumlu olarak, en sik
lokalizasyon antrumda gozlenmistir. Bununla birlikte;
midede Helikobakter pilori lokalizasyonu ve Helikobakter
pilori kolonizasyon derecesi arasinda anlamli bir iliski
bulunamamistir. Ayrica, ¢alismamizda, en sik yerlesim
bélgesi olarak saptanan antrum pilot boélge olarak
secildiginde, 50 yas Ustl ve alti subgruplari arasinda da
benzer sekilde, anlamui bir iliski bulunamamistir.

Avrupa, Kuzey Afrika, Kuzey Amerika ve Japonyayl
kapsayan 17 farkli cografi olarak tanimlanmis populasyon
tzerinde, 25-34 ve 55-64 olarak secilen iki yas grubunda
Helikobakter pilori enfeksiyon prevalansini inceleyen
EUROGAST calisma grubu (38), enfeksiyon prevalansini,
daha yasli grupta (%61,4), daha genc gruba gére (%34,9)
daha yutksek olarak saptamislar ve bildirmislerdir. Bizim
calismamizda ise, ayni zamanda en yuksek pozitiflik
oranina sahip 3. grup olan 45-64 yas grubu pozitiflik orani
%64,5 olarak saptanmis olup, bu oran, EUROGAST calisma
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grubunun 55-64 yas grubunun %61,4 orani ile cok yakin bir
benzerlik icerisinde bulunmustur.

Helikobakter pilori prevalansi, etnik grup ve cografi
bélgelelere gére farklilik gostermektedir (39). Amerikall,
Koreli ve Japon hastalar Uzerinde endoskopik biyopsilerin
histopatolojik verifikasyonu yolu ile yapilan bir calismada,
pozitiviteye antrumda daha fazla rastlanarak, genel
Helikobakter pilori pozitivitesi sirasi ile %48,3, %674
ve %779 olarak bildirilmistir (40). Bizim calismamizda
da antrum lokalizasyonunda pozitiflik orani (%57,9),
korpustan (%49,7) daha yuksek olarak saptanmistir. Genel
Helikobakter pilori pozitifligi ise %55,2 olarak, Amerikali
hasta grubu ile Koreli ve Japon hasta gruplari arasinda yer
almistir.

Calismanin Kisitliiklar

Calismamizin  sinirlamalari;  calismanin,  retrospektif
dizayna sahip olmasi, dort yillik bir zaman dilimine sahip
olmasina ragmen, multisentrik cok merkezli bir yapiya
sahip olmamas! nedeniyle olgu sayisinin 373 ile sinirli
kalmasi ve yas gruplari dederlendirmeleri yapilmasina
ragmen, 50 yas sinirli dederlendirmenin, sadece en sik
lokasyonda, antrumda, yapilmis olmasidir.

SONUC
Endoskopik  biyopsi  drnekleri histopatolojik olarak
degerlendirildiginde,  Helikobakter  pilori  pozitifligi

antrumda %579, korpusta %49,7 olarak izlenmis olup,
genel Helikobakter pilorisikligi %55,2 olarak saptanmistir.
Mide lokalizasyonu ve Helikobakter pilori kolonizasyonu
arasinda anlamb  bir iliski bulunamamugtir. Ancak;
antrum lokalizasyonunda pozitiflik orani, korpustan
daha yuksek olarak saptanmistir. En sik yerlesim bolgesi
antrum, pilot bolge olarak secildiginde, 50 yas Ustu ve alti
subgruplari arasinda da benzer sekilde, anlamli bir iliski
bulunamamistir.

Olgular, altr adet yas grubuna ayrilarak incelenmis ve en
yuksek pozitiflik orani 45-64 yas grubunda izlenirken, en
dustk oran, 85 yas Ustuinde gozlemlenmistir. Yas gruplari
ile Helikobakter pilori kolonizasyonu arasinda anlamli bir
iliski saptanmamistir.

Sonuc olarak; en sk Helikobakter pilori pozitifligi,
antrumda ve 45-64 yas grubunda izlenirken; lokasyon, yas
gruplari ve antrumda 50 yas ustl ve alti subgruplari ile
Helikobakter pilorikolonizasyon derecesi arasinda bir iligki
saptanmamistir.
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