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Endoskopik gortintim ile Uireaz testi arasindaki iliski

Relationship between endoscopic appearance and urease test

® Mehmet DURSUN

Diyarbakir Genesis Hospital, Gastroenteroloji Boliimii, Diyarbakir

Giris ve Amac: Helicobacter pylori spiral, gram negatif, flajelli bir basildir.
Helicobacter pylori'nin tanisinda endoskopik ve nonendoskopik yontem-
ler kullanilmaktadir. Bu calismanin amact endoskopik gortuntim ile tireaz
testi arasindaki iliskiyi belirlemektir. Gere¢ ve Yontem: Agustos 2020 ile
Aralik 2021 tarihleri arasinda endoskopi yapilan 18 yas ve yukarisindaki
hastalar retrospektif olarak ¢alismaya alindi. Helicobacter pylori enfeksiyo-
nu durumu tireaz testiyle belirlendi. Endoskopik bulgular normal, gastrit,
gastroozofageal reflti, eroziv gastropati, duodenal tlser ve gastrik tilser sek-
linde gruplandirildi. Hastalarin tireaz sonucuna etki eden faktorler lojistik
regresyon (binary) analizi ile degerlendirilerek endoskopik tant ile tireaz testi
arasindaki aistatistiksel iliski arastirildi. Bulgular: Toplamda 914 hasta ca-
lismaya dahil edildi. Katihmcilarin %48.14t (n: 440) kadin ve %51.86’s1 (n:
474) erkek hastalardan olusmaktadir. Hastalarin %57.44 (n: 525) gastrit,
%20.13’1 (n: 184) gastroozofageal reflti, %11.05° (n: 101) eroziv gastropati,
%3.94’11 (n: 36) duodenal tilser ve %0.11'i (n: 1) gastrik tilser olarak dagilhm
gostermistir. Lojistik regresyon (binary) analizi kapsaminda, tireaz pozitiflige
etki eden faktorleri belirlemek icin kurulan model sonucuna gore yas (p =
0.010), cinsiyet (p = 0.032), duodenal tilser (< 0.001) degiskenlerinin etkisi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Senug¢: Endoskopik bulgulardan
treazla en gtclt iliskiye sahip olan duodenal tilser olup, duodenal tilser po-
zitif olanlarin negatif olanlara kiyasla 8.028 kat daha fazla tireaz pozitif olma
durumu oldugu belirlenmistir (p <0.001).

Anahtar kelimeler: Endoskopi, Helicobacter pylori, tireaz

GIRIS

Helicobacter pylori (H. pylori) spiral, gram negatif ve flajellali
bir basildir. H. pylori insanlardaki en yaygin enfeksiyondur.
Diinya nufusunun yarsindan fazlast bu enfeksiyonla enfek-
tedir. Dunya genelinde ozellikle gelismekte olan tulkelerde
onemli bir saglik sorunudur. Turkiye’de “C-tire nefes testi
(13C-Urea Breath Test) kullanilarak yapilan genis capl bir
calismada (TURHEP) prevalans %82.5 saptanmis. Bu calis-
mada bolgemizin de icinde oldugu dogu bolgesinde en yuk-
sek oran olan %87.8'lik bir prevalans saptanmis (1).

H. pylorinin gastrit, peptik tlser hastaligi, preneoplastik ve
neoplastik mide hastaliklar1 dahil bir dizi hastalikla ile iligkili
oldugu bilinmektedir (2).

H. pylori tanmisinda endoskopik ve nonendoskopik testler
mevcuttur. Endoskopik testler biyopsi tureaz testi, histoloji ve
kultardiir. Non endoskopik testler ise seroloji, tire nefes testi
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Background and Aims: Helicobacter pylori is a spiral, gram-negative, flag-
ellated bacillus. Helicobacter pylori is diagnosed utilizing both endoscopic
and nonendoscopic methods. This study aimed to establish a relationship
between endoscopic appearance and urease test. Materials and Methods:
Patients who underwent endoscopy between August 2020 and December
2021 and were at least 18 years old were retrospectively included in the
study. Helicobacter pylori infection status was determined by the urease test.
Endoscopic findings were grouped as normal, gastritis, gastroesophageal re-
flux, erosive gastropathy, duodenal ulcer and gastric ulcer. The factors af-
fecting the urease result of the patients were evaluated by logistic regression
(binary) analysis and the statistical relationship between endoscopic diag-
nosis and urease test was investigated. Results: A total of 914 patients were
included in the study. Of the participants, 48.14% (n: 440) were female
and 51.86% (n: 474) were male. Gastritis accounted for 57.44% (n: 525),
gastroesophageal reflux accounted for 20.13% (n: 184), erosiv gastropathy
accounted for 11.05% (n: 101), duodenal ulcer accounted for 3.94% (n: 36)
and gastric ulcer accounted for 0.11% (n: 1). Within the scope of logistic
regression (binary) analysis, according to the results of the model established
to determine the factors affecting urease positivity, the effect of age (p =
0.010), gender (p = 0.032), duodenal ulcer (< 0.001) variables were found
statistically significant. Conclusion: Among the endoscopic findings, duo-
denal ulcer had the most significant relationship with urease, and those with
positive duodenal ulcer were 8.028 times more likely to be urease positive
than those with negative duodenal ulcer (p < 0.001).
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ve diski antijen testinden olusmaktadir. Seroloji disindakiler
aktif enfeksiyonu gosterirler. Endoskopik gortuntmlerin H.
pylori’yi predikte etmedeki giicinit ortaya koymak amaciyla
bu calisma dizayn edildi.

GEREC ve YONTEM

Agustos 2020 ile Aralik 2021 tarihleri arasinda Diyarbakir
Genesis Hospital'da endoskopi yapilip treaz testi alinan has-
talar retrospektif olarak incelendi. Yas1 18 ve tizeri olup, e-na-
biz sistemi tizerinden 2 hafta 6ncesinden antibiyotik, bizmut,
proton pompa inhibitéri (PPI) kullamim oykusit olmayan
hastalar calismaya alindi. Endoskopik tani ile treaz arasin-
daki iligki irdelendi. Olympus EVIS EXERA III (CV-190) en-
doskopi sistemi kullanilarak hastalar incelendi. Endoskopik
islemler 26 yillik endoskopi deneyimi olan endoskopist tara-
findan yapildi.
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Tablo 1. Kategorik degiskenlere iliskin tanimlayici

istatistikler

n (%)
Yas 30 yas alt1 111 (%12.14)
31-50 497 (%54.38)
51-70 271 (%29.65)
71 yas ve usti 35 (%3.83)
Cinsiyet Erkek 474 (%51.86)
Kadin 440 (%48.14)
Ureaz Negatif 576 (%63.02)
Pozitif 338 (%36.98)
Gastrit Negatif 389 (%42.56)
Pozitif 525 (%57.44)
Gastroozofageal reflit Negatif 730 (%79.87)
Pozitif 184 (%20.13)
Duodenal tlser Negatif 878 (%96.06)
Pozitif 36 (%3.94)
Gastrik tlser Negatif 913 (%99.89)
Pozitif 1(%0.11)
Eroziv gastropati Negatif 813 (%88.95)
Pozitif 101 (%11.05)

Endoskopide beyaz 1sikta mukozada diffuz kizariklik ve
odem saptananlar endoskopik eritematdz gastrit; herhangi
bir erozyon (flat ya da kalkik, hematinize ya da non hemati-
nize) saptananlar eroziv gastropati; Los Angeles simiflamasina
gore eroziv ozofajiti olanlar gastroozofageal reflii; midede ul-
ser saptananlar gastrik tlser ve duodenumda tlser saptanan-
lar ise duodenal ilser olarak gruplandi (Resim 1).

Hastalarn antrumundan 2 adet biyopsi alinarak hizh treaz
test agarmn (Or-Bak) icine yerlestirildi. 37 °Clik otoklavda 4
saat bekletilip, renk degisikligine gore test sonucu pozitif ya
da negatif olarak yorumlandu.

Istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistik-
sel analizler icin SPSS (Statistical Package for Social Sciences
for Windows) 22.0 programu kullanildi. Yas degiskeni i¢in
normallik dagilimini varsayimi icin Shapiro Wilk-W testi,
Kolmogorov Smirnov testi, skewness ve kurtosis degerleri
kullanilmustir. Sturekli degiskenlere ait tanimlayict istatistikler
ortalama ve standart sapma ile, kategorik verilere ait tanim-
layict istatistikler ise frekans ve ytizde olarak belirtilmistir,
Kategorik verilerin karsilastirllmasinda Ki-kare testi kulla-
nilmistir. Niceliksel yas verisinin karsilastirilmasinda normal
dagilm varsayimin karsiladign icin Independent Samples-T
Test kullanilmisur. Ureaz durumunu etkileyen faktorleri be-
lirlemek icin iligkili ¢ikan degiskenler ile Binary Logistic Reg-
resyon modeli kurulmustur.

Endoskopik bulgular ve Ureaz testi

Etik Kurul Onayr: Bu calisma icin Dicle Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Etik Kurulundan onay almmustir (Tarih:
20.03.2024, Say: 104).

BULGULAR

Calismaya katilan tiim katihmeilarin kategorik degiskenlerine
iliskin tanimlayici istatistik degerleri Tablo 1'de verilmistir.

Hastalarn %12.141 (n: 111) 30 yas alti, %54.38'1 (n: 497)
31-50 yas araliginda, %29.65'i (n: 271) 51-70 ve %3.83’1 (n:
35) 71 yas ve ustil olarak dagilim gostermistir.

Kaulimcilarin %48.14’t (n: 440) kadin ve %51.86’s1 (n: 474)
erkek olarak dagihm gostermistir.

Hastalarn %57.441 (n: 525) gastrit, %20.131 (n: 184) gast-
roozofageal refli, %3.941 (n: 36) duodenal tlser, %0.11% (n:
1) gastrik tlser ve %11.05’ (n: 101) eroziv gastropati pozitif
olarak dagihm gostermistir.

Katithmcilarin tireaz durumuna gore yas degiskenin karsilas-
urilmast Tablo 2’'de verilmistir. Ureaz negatif olanlar (46.11
+ 13.92) ile pozitif olanlarin (42.95 + 12.31) yas ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark tespit edilmistir (t =
3.573; p < 0.001).

Katilimcilarin yaglan ile treaz durumunun iliskisi Tablo 3’te
verilmistir. Ureaz negatif olanlarda en yiiksek oran %51.22
(n: 295) ile 31-50 yas aralig, en dustk oran %5.21 (n: 30)
ile 71 ve ustu iken; ureaz pozitif olanlarin en yuksek grubu-
nu %59.76 (n: 202) ile 31-50 yas araligindakiler, en dustk
grubunu ise %1.48 (n: 5) ile 71 ve sttt olanlar olusturmustur
(X* = 13.700; p = 0.003). Yas arttikca treaz pozitifliginde
duststin oldugu gozlenmektedir.

Katihmecilarin cinsiyetleri ile tireaz durumunun iliskisi Tab-
lo 4’te verilmistir. Ureaz negatif olanlarin %52.08 (n: 300)
kadin iken, ureaz pozitif olanlarn %41.42’si (n: 140) kadin
olarak dagihm gostermistir (X* = 9.701; p = 0.002).

Resim 1. Duodenal ilser.
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Tablo 2. Yas degerlerinin uireaz durumuna gore karsilastirilmasi

Ureaz
Negatif Pozitif
Median Median
Ort = S.S t+S. t
. (Min.-Mak.) Orcees (Min. - Mak.) P
Yas 46.11 = 13.92 44 (21 - 83) 42.95 +12.31 41 (17 -77) 3.573 < 0.001

Tablo 3. Katihmcilarin ureaz durumu ile yaslar1 arasindaki iliski

Ureaz
Negatif Pozitif X2 P
n (%) n (%)
Yas 30 yas alti 67 (%11.63) 44 (%13.02)
1- 2 %51.22 202 (%59.
31-50 95 (%5 ) 02 (%59.76) 13.700 0.003
51-70 184 (%31.94) 87 (%25.74)
71 ve tsta 30 (%5.21) 5 (%1.48)

Tablo 4. Katihmcilarin ureaz durumu ile cinsiyetinin iliskisi

Ureaz
Negatif Pozitif X2 P
n (%) n (%)
insi Erkek 276 (%47. %58.
Cinsiyet rke 76 (%47.92) 198 (%58.58) 9.701 0.002
Kadin 300 (%52.08) 140 (%41.42)

Tablo 5. Katilimcilarm iireaz durumu ile gastrit durumunun iliskisi

Ureaz
Pozitif Negatif X2 P
n (%) n (%)
Gastrit Pozitif 181 (%53.55) 344 (%59.72) 3319 0.068
Negatif 157 (%46.45) 232 (%40.28)

Tablo 6. Katilimcilarn iireaz durumu ile gastroozofageal reflit durumunun iliskisi

ﬁreaz
Pozitif Negatif X2 P
n (%) n (%)
Gastroozofageal Pozitif 83 (%24.56) 101 (%17.53) 6.531 0.011
reflu Negatif 255 (%75.44) 475 (%82.47) ’ '

Kathmcilarin gastrit ile tireaz durumunun iligkisi Tablo 5te %17.53inde (n: 101) gastroozofageal reflti pozitif iken, tire-

verilmistir. Gastrit ile tireaz arasinda anlamb iliski bulunma- az pozitif olanlarin %24.56’sinda (n: 83) gastroozofageal refla
maktadur. pozitif olarak dagihm gostermistir (X* = 6.531; p = 0.011).
Kauhmalarn  gastroozofageal reflu ile treaz durumu- Ureaz pozitifligi ile gastroozofageal refli arasinda iliski goz-

nun iligkisi Tablo 6’da verilmistir. Ureaz negatif olanlarn lenmemistir.
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Katihmecilarin duodenal tlser ile tireaz durumunun iliski- Katllimeilarin eroziv gastropati ile treaz durumunun iliskisi
si Tablo 7'de verilmistir. Ureaz negatif olanlarin %1.22’sin-  Tablo 9°da verilmistir. Ureaz ile eroziv gastropati arasinda an-
de (n: 7) duodenal lser pozitif iken, tireaz pozitif olanlarm  laml iliski bulunmamaktadir.

%8.58'inde (n: 29) duodenal tlser pozitif olarak dagilim gos-
termistir (X? = 30.534; p < 0.001). Duodenal tlser ile tireaz
pozitifligi arasinda cok guclu bir iliski gozlemlenmektedir.

Katllimcilarin ureaz pozitif olmasina etki eden faktorler bi-
nary logistic regresyon ile analiz edilmistir. Ureaz durumu
icin yapilan iliski ve karsilastirma analizleri sonucunda an-
Katithmcilarin gastrik tlser ile tireaz durumunun iliskisi Tablo ~ laml ¢ikan degiskenler ile model kurulmustur. Modelde ttm
8de verilmistir. Ureaz ile gastrik tilser arasinda anlamh iliski degiskenler icin ilk secenek referans kategorisi alinmustir.
bulunmamaktadir. Kurulan modelin sonuclar1 Tablo 10°’da verilmistir. Kurulan

Tablo 7. Katilimcilarin iireaz durumu ile duodenal tilser durumunun iliskisi

Ureaz
Pozitif Negatif X2 P
n (%) n (%)
Duodenal tlser Pozitivf 29 (%8.58) 7 (%1.22) 30.534 <0.001
Negatif 309 (%91.42) 569 (%98.78)

Tablo 8. Katihmcilarm tureaz durumu ile gastrik ilser durumunun iliskisi

Ureaz
Pozitif Negatif .G p
n (%) n (%)
Gastrik ulser Pozitif 0 (%0) 1 (%0.17) 0.587* 1.000
Negatif 338 (%100) 575 (%99.83)

Tablo 9. Katilimcilarn iireaz durumu ile eroziv gastropati durumunun iliskisi

Ureaz
Pozitif Negatif X2 P
n (%) n (%)
Eroziv gastropati Pozitif 41 (%12.13) 60 (%10.42) 0.636 0.425
Negatif 297 (%87.87) 516 (%89.58)

Tablo 10. Ureaz pozitif durumu i¢in Binary Logistic Regresyon Analizi

%95 CI

bite (Lower-Upper) P
Yas 30 yas alt1 1 - 0.010
31-50 1.048 0.681 - 1.613 0.830
51-70 0.750 0.469 - 1.200 0.231
71 ve usti 0.241 0.083 - 0.702 0.009

Cinsiyet Erkek 1 - -
Kadin 0.731 0.549 - 0.973 0.032

Gastroozofageal reflu Negatif 1 - -
Pozitif 1.387 0.982 - 1.960 0.063

Duodenal ulser Negatif 1 - -

Pozitif 8.028 3.414 - 18.880 < 0.001
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modelin “X* = 55.993, p < 0.001” degerleri ve Negelkerke
R2 degeri ise 0.081 olarak bulunmustur. Modelin kategorile-
ri dogru tahmin etme orani ise %65.40 olarak bulunmustur.
Kurulan model sonucunda; yas (p = 0.010), cinsiyet (p =
0.032), duodenal ulser (< 0.001) degiskenlerinin etkisi an-
lamli bulunmustur. 30 yas altinda olanlarn 71 yas ve istu
olanlara gore 4.149 (1/0.241) kat daha fazla tireaz pozitif
olma durumu vardir (p = 0.009). Erkeklerde kadinlara gore
1.368 (1/0.731) kat daha fazla ureaz pozitif olma durumu
vardir (p = 0.032). Duodenal tlser pozitif olanlarin negatif
olanlara gore 8.028 kat daha fazla tireaz pozitif olma durumu
vardir (p < 0.001).

Ureraz pozitifligi icin gastrit, gastroozofageal refltt, duodenal
tlser, gastrik ulser ve eroziv gastropati gibi endoskopik bul-
gularin sensitivite, spesifite, pozitif prediktif deger (PPD), ne-
gatif prediktif deger (NPD) ve dogruluk degerleri Tablo 11°de
verilmistir.

Tablo 12 ve Tablo 13’te tum hasta verileri 6zetlenmistir.

TARTISMA

Endoskopik gorintimle H. pylori arasindaki iliskiyi irdeledi-
gimiz calismada, gastrit tanist konan hastalarin %34.47’sinde
reaz pozitif bulunmustur. Gastrit tanist konanlarda treaz po-

zitifliginin sensitivitesi %53, spesifitesi %40, PPD’i %34.48,
NPD %59.64 ve dogrulugu %45.19 saptandi. Gastriti tanim-
larken agirhkh olarak mukozanin hiperemik ve odemli ol-
masina dayanarak ifade ettik. Ono ve arkadaslarimca yapilan
calismada (3), calismamiza benzer sekilde tanida endoskopik
hiperemi baz alinmis. Bu ¢alismada tire nefes testi %50.3 po-
zitif bulunmustur. Bu calismada sensitivite %84.4, spesifisite
%88.9 saptanmis. Bu degerler elde ettigimiz degerden daha
yuksektir. Burada kullanilan yontemin tre nefes testi olma-
st bire bir karsilastirmay1 engellemektedir. Ama gortinen o ki
izole mukozal hiperemi tizerinden yapilacak bir H. pylori de-
gerlendirmesi, zayif bir 6nerme olacaktir. Kato ve arkadasla-
rinca yapilan calismada (4) endoskopik gastrit tanist icin farklh
parametreler kullanilmis. Bizim calismamizla kiyaslanabilecek
olan kism1 mukozal hiperemidir. Bu ¢alismada mukozal hi-
peremi difftiz ve noktasal hiperemi olarak ayrilmis. Difftiz hi-
peremide histolojik olarak H. pylori pozitifligi icin sensitivite
%83.4, spesifite %66.9 saptanmis. Bu calismadaki degerler de
bizim calismamizdakinden daha yiiksek gortlmektedir.

Calismamizda eroziv gastropati ile H. pylori arasindaki iliski
de irdelendi. Eroziv gastropatide treaz sensitivitesi %12.3,
spesifitesi %89.58, PPD'i %40.9, NPDi %63.47 ve dogruluk
%60.94 saptandi. Kato ve arkadaslarinin (4) yaptigi calismada
eroziv gastropatiler alt gruplara ayrilmus: flat, kabarik, hemora-

Tablo 11. Ureraz pozitifligi icin her endoskopik taninin sensitivite, spesifisite, pozitif prediktif deger (PPD) ve negatif

prediktif deger (NPD)’leri

Sensitivite Spesifite
(%95 CI) (%95 CI)
. %53.55 %40.28
Gastrit
(48.07 - 58.96) (36.24 - 44.41)
%24. %82.
Gastrodzofageal reflu N el
20.06 - 29.50 79.11 - 85.48
[ o)
Duodenal tlser e e
5.82-12.09 97.51 -99.51
(V) [©)
Gastrik ilser —— e
0.00 - 1.09 99.04 - 100.00
. . %12.13 %89.58
Eroziv gastropati
8.85 - 16.09 86.80 - 91.96

PPD NPD Dogruluk
(%95 CI) (%95 CI) (%95 CI)
%34.48 %59.64 %45.19
(31.82-37.23) (55.94 - 63.23) (41.92 - 48.48)
%45.11 %65.07 %61.05
38.85-51.53 63.43 - 66.68 57.80 - 64.23
9%80.56 %64.81 %65.43
64.73 - 90.34 64.03 - 65.58 62.24 - 68.51
%0.00 %62.98 %62.91
0.00 - 0.00 62.90 - 63.06 59.69 - 66.05
%40.59 %63.47 %60.94
31.98 - 49.82 62.34 - 64.58 57.69 - 64.12

Tablo 12. Yas ozellikleri

Ureaz
Tim Hastalar Negatif Pozitif
Median Median Median
Ort=SS  Min.-Mak) ™55 (Min.-Mak) O™*55  (Min.-Mak) ° P
Yas 46.11 £ 13.92 44 (21-83) 46.11+£13.92 44 (21-83) 42.95+1231 41 (17-77) 3.573 <0.001
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Tablo 13. Tium ozellikler

Ureaz
Tim Hastalar Negatif Pozitif ,
n (%) n (%) n (%) = P
Ureaz Negatif 576 (%63.02) i
Pozitif 338 (%36.98)
Yas 30 yas alt1 111 (%12.14) 67 (%11.63) 44 (%13.02)
_ 9 9 0
e oo,
71 ve ustil 35 (%3.83) 30 (%5.21) 5 (%1.48)
Cinsiyet Erkek 474 (%51.86) 276 (%47.92) 198 (%58.58) 9.701 0.002
Kadin 440 (%48.14) 300 (%52.08) 140 (%41.42)
Gastrit Negatif 389 (%42.56) 232 (%40.28) 157 (%46.45) 3319 0.068
Pozitif 525 (%57.44) 344 (%59.72) 181 (%53.55)
Gastroozofageal reflu Negatif 730 (%79.87) 475 (%82.47) 255 (%75.44) 6.531 0.011
Pozitif 184 (%20.13) 101 (%17.53) 83 (%24.56)
D nal ulser Negatif %96. %98. %91.42
B o o e s
Gastrik tlser Negatif 913 (%99.89) 575 (%99.83) 338 (%100) 0.587* 1.000
Pozitif 1 (%0.11) 1 (%0.17) 0 (%0)
Eroziv gastropati Negatif 813 (%88.95) 516 (%89.58) 297 (%87.87) 0.636 0.425
Pozitif 101 (%11.05) 60 (%10.42) 41 (%12.13)

jik ve kanamali noktalar. Buna gore sensitivite %2.1-4.1, spesi-
fite %89.2 - 96, PPD %16 - 50 ve NPD %45.3 - 47.2 araliginda
saptanmis. Bu bulgular bicim calismamizdaki kumulatif bul-
gularla ortusmektedir. Gastritte daha diistik oranlarm saptan-
masi bizim endoskopik gastrit tanisini abartih koydugumuzun
isaretidir. Zira endoskopik gastritte tanida rol alan kriterler
olan eritem ve 6dem goreceli bir durum iken; eroziv gastropa-

tideki bulgular daha objektif kriterlere dayanmaktadir.

Calismada arastirilan bir baska bulgu da duodenal ulserdi.
Duodenal tlserde prevalans %80.5, sensitivite %8.58, spe-
sifite %98.78, PPD %80, NPD %64 ve dogruluk %65 olarak
saptandi. Duodenal ulserdeki yiiksek spesifite etiyolojide H.
pylori'nin roluntin yansimasidir. Lojistik regresyon analizin-
de en guiclu iliski duodenal tlser ile olanda gozlendi. Duode-
nal tlser pozitif olanlarin negatif olanlara gore 8.028 kat daha
fazla treaz pozitif olma durumu vardi (p < 0.001). Ciocola
ve arkadaslarinin yaptg calismada (5) duodenal ulserde H.
pylori prevalanst %73 saptanmis. Bu oldukea duistk bir oran-
dir. Vu ve arkadaslarinin yaptg calismada (6) ise duodenal
ulserde H. pylori prevalanst %86 saptanmis. Bu oran bizim

calismamizdakine benzerdir.

Calismamizda eroziv 6zofajitli hastalarin %45.1'inde H. py-
lori pozitif bulunmusken, eroziv 6zofajiti olmayan hastala-
rn %34.9’'unda treaz pozitif bulunmustur. Bir baska acidan
degerlendirilecek olursa tireaz negatif olanlarn %17.53tunde
(n: 101) reflu pozitif iken, tireaz pozitif olanlarin %24.56’sin-
da (n: 83) reflu pozitif olarak dagihm gostermistir. Bu 2 grup
arasinda istatistiksel fark gozlenmemistir (X2 = 6.531; p
= 0.011). Niknam ve arkadaslarinin yaptg calismada (7)
gastrodzofageal reflii hastalig1 olan vakalarda H. pylori oram
%77.0, olmayanlarda ise %73.8 saptanmis. 2 grup arasinda
anlaml fark gozlenmemis. Aralarinda istatistiksel fark goz-
lenmemis.

Gastrik ulser vakasi calismamizda sadece 1 hastaydi. Bu has-
tada da ureaz negatifti. Istatistiksel degerlendirme anlamh
olmayacaktir. Ramezani ve arkadaslarinin calismasinda (8)
gastrik tlserlilerin %65’inde H. pylori pozitif saptanmistir.

Etik Kurul Onayt: Bu calisma icin Dicle Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Hastanesi Etik Kurulundan onay alinmistir (Tarih:
20.03.2024, Say1: 104).

Finansal Aciklama: Yazarlar bu calisma icin herhangi bir
finansal destek almadigini beyan etmektedir.
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