Kocatepe Tip Dergisi (2003), 1, 55-58
The Medical Journal of Kocatepe
2003, Afyon Kocatepe Universitesi

GELISMEKTE OLAN ULKELERDE HELICOBACTER PYLORI iCiN “TEST ve
TEDAVI” YONTEMi TAMAMEN KABUL EDIiLEBILIiR M1?
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OZET: Dispepside Helicobacter Pylori (Hp) eradikasyonunun rolii hala tartismalidir. Avrupa Hp
Calisma Grubu 2000 yilinda, kronik dispepsi yakinmasi ile birinci basamak saglik kurulusuna ilk
kez basvuran ve gastrodzofageal refli (GOR) semptomlari, non-steroid antiinflamatuar ilag
(NSAII) kullanimi ve alarm semptomlari olmayan 45 yasinin altindaki erigkin hastalarda Hp
eradikasyonunun yapilabilecegini dnermislerdir. Ciinkii gelismis tilkelerde dispeptik hastalardaki
Hp oranlar1 saglikli kisilerle karsilastirildiginda daha yiiksek ve “test ve tedavi” stratejisinin
maliyet etkinligi ilk asamada endoskopi ya da ampirik antisekretuar tedavi ile karsilastirilabilir
diizeylerdedir. Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde “test ve tedavi” stratejisinin yerini
arastirmak i¢in dispepsisi olan ya da olmayanlarda anti-Hp IgG pozitiflik oranlarini belirledik.
Calismamiza 100 hasta katild1 (76 kadin, 24 erkek, ortalama yaslari = 42.6+1.8). Serum anti-Hp
IgG antikorlart Immunocomb H (Organics, France) kiti ile serumda bakildi. Anti-Hp IgG diizeyleri
220 U/L ise pozitif olarak degerlendirildi. Tim parametreleri degerlendirmek icin chi-square test
kullamldi. Dispepsisi olan 57 hastanin 47’sinde (%75.4) ve dispepsisi olmayan 43 hastanin
34’tinde (%79) anti-Hp IgG pozitif idi. Hp seropozitifligi anlamli olarak farklilik gostermedi
(p=0.60). Biz, Hp oraninin normal popiilasyonda yiiksek oldugu Tiirkiye gibi gelismekte olan
iilkelerde “Test ve Tedavi” stratejisinin kabul edilemeyecegi sonucuna vardik. Bu yiizden Hp igin
hangi prevalans diizeylerinde hangi yaklasimin dogru olacagina dair ¢aligmalara gereksinim vardir.
[Anahtar kelimeler: helicobacter pylori, dispepsi, test ve tedavi, seroloji , Tiirkiye]

ABSTRACT: The role of Hp eradication in dyspepsia is still controversial. In 2000, European Hp
Study Group suggested that Hp eradication can be done in adult patients under the age of 45 years
presenting in primary care with persistant dyspepsia, having excluded those with predominantly
gastro-oesophageal reflux disease symptoms, non-steroidal anti-inflammatory drug users and those
with alarm symptoms because in developed countries Hp rates in dyspeptic patients are higher as
compared to healthy subjects and cost-effectiveness of “test and treat” strategy was comparable to
initial endoscopy or empirical antisecretory therapy. To investigate the place of “test and treat”
strategy in Turkey which is a developing country, the proportion of anti-Hp IgG positivity in
patients with or without dyspepsia was determined. One hundred patients (76 female, 24 male,
mean age=42.6+1.8) were included to the study. Serum anti-Hp IgG antibody were detected by
Immunocomb H (Organics, France) kit with serum. Anti-Hp IgG levels 220 U/L were defined as
positive. Chi-square test was performed to evaluate all parameters. Anti-Hp IgG was positive in 47
out of 57 patients with dyspepsia (75.4%) and in 34 out of 43 patients without dyspepsia (79%).
Hp seropositivity was not significantly different (p=0.60). We concluded that “Test and Treat”
strategy for Hp is not acceptable for developing countries such as Turkey which Hp ratio is high in
normal population. Therefore additional studies are needed about which strategy is accurate in a
certain Hp ratio.

[Kev words: helicobacter pylori, dyspepsia, test and treat, serology, Turkey]
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GiRiS

Dispepsi iist abdomen merkezli agri ve
rahatsizlik hissi olarak tamimlanmaktadir (1,2).
Dispepsi peptik iilser ve gastrik kanser gibi
onemli hastaliklara isaret edebilir. Ancak bat
toplumlarinda  dispepsi  prevalans:  yiiksek
oldugu® ve dispepsi olgularinin tiimiinde altta
yatan organik bir neden bulunamadigr (1) igin
birinci  basamak  saghk hizmeti  veren
kuruluslarda baslangic olarak  endoskopik
inceleme yontemlerinin uygulanmas! yerine
ampirik tedavi yaklasimlari benimsenmektedir.
Dispeptik  semptomlart  olan  hastalarda
Helicobacter pylori infeksiyonu prevalansinin
daha yiiksek olusu (4,5), H. pylori
eradikasyonunun  dispeptik semptomlarda az
da olsa istatistiksel olarak anlaml iyilesme
saglamasi (6-9) ve bu yaklagimin maliyet etkin
bir yontem olmasi (6-10) ampirik yaklasimlar
arasinda  “test ve tedavi” stratejisini One
¢ikarmistir.

Avrupa Helicobacter Pylori Calisma
Grubunun 2000 yilinda organize ettigi
Maastricht  toplanusinin ~ ortak  raporunda,
dispepsi yakinmasi ile ilk kez bagvuran ve
gastrodsofageal reflii (GOR) semptomlari, non-
steroid antiinflamatuar ilag (NSAII) kullanimi
ve alarm semptomlar: (agiklanamayan kilo
kaybi, disfaji, tekrarlayici kusma, kanama ya
da  anemi, anormal fizik  bulgu ve
malabsorpsiyon) olmayan 45 yasinin altindaki
eriskin olgularda “test ve tedavi” yaklagimi
onerilmistir (11). Aymi raporda infeksiyon
tanisinin iire nefes testi ya da digki-antijen testi
ile yapilmasi gerektigi vurgulanmistir. Ancak,
bolgesel olarak gegerliligi ortaya kondugu
taktirde serolojinin de alternatif bir tam
yontemi olarak kullanilabilecegi bildirilmistir.
Ozellikle gelismekte olan iilkelerde H. pylori
prevalansi yiiksek oldugu icin seroloji kabul
edilebilir bir alternatif olarak gosterilmigtir
(11).

Gelismekte olan iilkelerden biri olan
Tiirkiye’de dispepsi tedavisine yaklagimda
“test ve tedavi” stratejisinin kabul edilebilir bir
yontem olup olmadigint arastirmak igin bir
calisma planladik. Ulkemizde iire nefes testi ve
digki-antijen testinin maliyet ve ulasilabilme
sorunlari  nedeniyle  serolojik  laboratuar
testlerini kullandik.
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MATERYAL VE METOT

Cahismamiza 6n planda iist abdomene
yerlesimli agri ve/veya rahatsizlik hissi olan ya
da boyle bir yakinmasi olmayan 100 hasta
alindi. Hastalarin 76’s1 kadin, 24’ii erkekti ve
ortalama yaslari 42.6x1.8 idi. Tiim hastalarda
H. pylori infeksiyonu tanisi i¢in Immunocomb
H (Organics-France) kiti ile serum anti-Hp IgG
antikoru bakildi. Anti-Hp IgG diizeyi 220 U/L
olan degerler pozitif olarak kabul edildi. On
planda GOR yakinmalari olan hastalar
caligmaya ¢agrilmadi. Dispeptik yakinmalarin
siiresi i¢in en az ii¢ aydir devam etmesi ve
haftada en az ii¢ kez tekrarlamasi sart1 6n kabul
olarak alindi.

Tiim parametreleri degerlendirmek igin
chi-square istatistiksel yontemi uygulanmuistir.

BULGULAR

Caligmaya aliman  hastalarin =~ 57 inde
dispepsi on plandaki yakinma iken, geri kalan
43 hastada dispeptik yakinma bulunmamakta
idi. Dispepsisi olan 57 hastanin 47’sinde anti-
Hp IgG pozitif bulundu (%75.4). Dispeptik
yakinmasi olmayan 43 hastanin ise 34’iinde
anti-Hp IgG pozitif bulundu (%79). Her iki
grup arasinda H. pylori seropozitifligi
acisindan anlaml bir farklilik yoktu (p=0.60).

TARTISMA

Calismamizda, son kilavuzlar (1-11)
dogrultusunda “test ve tedavi” stratejisinin
Tirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde,
dispepsiye yaklagimda kabul edilebilir bir
yontem olup olmadigini arastirdik ancak
normal popiilasyonda H. pylori prevalansinin
yiiksek oldugu bu iilkelerde bdyle bir
yaklagimin uygun olmadig: sonucuna vardik.

Bazzoli ve ark. yapuklart genis capl
toplum arastirmasinda, dispeptik semptomlari
olanlarda H.pylori prevalansinin asemptomatik
olanlara  gore daha  yiliksek  oldugunu
gostermislerdir (12). 1533 kisiye (13) C iire
nefes testi uygulamislar ve sonucunda 1041
kiside testi pozitif olarak bulmuslardir.
Dispeptik  semptomlar:  olanlarda  H.pylori
enfeksiyonunu %72, asemptomatik bireylerde
ise %65 oraninda tespit etmislerdir (p< 0.001).
Bir meta-analizde elde edilen veriler dispepsili




hastalarda H.pylori prevalansinin kontrollerden
%23 oraninda daha  yiiksek oldugunu
gostermistir  (13). Biz ise ¢aligmamizda
dispepsisi olan hastalarla dispepsisi olmayanlar
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik
bulmadik.

Geligmis tlkelerde H.pylori prevalansmin
giderek azalmast (14) “test ve tedavi”
yaklagimindaki sartlarin yeniden olusturulmasina
neden olmus ve “test ve tedavi” stratejisinin $u
kosullart saglamasi gerektigi ileri siirtilmistiir:
(15,16): 1) Toplulukta H. pylori prevalansi
%11 dan daha diisiik olmamali, 2) kullanilan
testin dogruluk orani yiiksek olmalidir. “test ve
tedavi” stratejisi  kullanilabilirligi yerel olarak
onaylanmis H .pylori testlerinin dogruluguna ve o
topluluktaki H.pylori prevalansina
dayanmaktadir. Bu tablo H.pylori prevalansinin
%75’lerin  tizerinde oldugu Tiirkiye gibi
gelismekte olan tilkelerde “test ve tedavi”
stratejisinin uygun olmadigini sdyleyen bizim

calismamiz ile geliskili goriilebilir. Ancak
prevalans azaldik¢a ortaya ¢ikan  sorun
H.pylori i¢in  uygulanacak testin tanisal

dogrulugudur. Hastaligin prevalansi diistiikge
testin - pozitif bulunmasmin tamsal degeri
istatistiksel olarak azalmaktadir. Cahgmamizda
ise  yapilan testin  tanisal  dogrulugu
sorgulanmamaktadir. Hattd ayni nedenlerden
dolayr Tirkiye gibi H. pylori prevalansinin
viiksek  oldugu iilkelerde, 2000 Maastricht
raporunda da belirtildigi gibi H. pylori tanist i¢in
serolojinin, daha dstiin olan iire nefes testi ve
diski antijen testine alternatif bir tani yontemi
olarak kullanilabilecegi goziikmektedir (11).
Moayyedi ve ark. yaptiklari randomize
kontrollii ~ ¢alismada  “test ve  tedavi”

stratejisinin dispepsisi olan hastalarin yalnizca
%5’inde  bir iyilesme  sagladigini ileri
stirmiisleridir (17). Mc Coll ve ark.’nin yaptig1
caligmada ise bu oran %20°dir (18). Saglanan
iyilesmenin diisiik olmasina ragmen “test ve
tedavi” stratejisi giindemdeki yerini
korumaktadir. Ciinkii yasam boyu bir kez
yapilacak eradikasyon tedavisi, fonksiyonel
dispepsiye gore H. pylori ile daha kuvvetli
iliskisi olan peptik iilser ve gastrik kanser
gelisme riskini azaltacaktir (11-19). Bununla
birlikte H. pylori prevalansinin yiiksek oldugu
gelismekte olan iilkelerde “‘test ve tedavi”
stratejisinin uygun olmadigina dair goriistimiiz
de  yukaridaki  ifadelerle  bir  celiski
olusturmamaktadir. Ciinkii test yapilsa dahi
eradikasyon tedavisinin fonksiyonel dispepsi

acisindan  etkinligi  orta derecede iken
prevalansin yiiksek oldugu iilkelerde dispeptik
yakimmmast  olan  tiim  hastalara  test
yapilmaksizin - ampirik olarak eradikasyon
tedavisi verilmesi de H. pylori’ye bagl ileride
olusabilecek onemli gastroduodenal

hastaliklar1 onleyecek ve maliyet etkinligi de
daha ytiksek olacakur. Nitekim Garcia ve ark.
yaptiklart cahsmada daha onceden duodenal

tilser tamst almig  hastalarda  “tedavi”
stratejisinin  “test ve tedavi” stratejisinden
maliyet etkinliginin daha yiiksek oldugu
sonucuna varmiglardir. (20). Bu nedenle H.
pylori  prevalansinin  ¢ok ytiksek oldugu

gelismekte olan iilkelerde eradikasyon tedavisi
gormeyenlere test yapilmasi akilct degildir.
Ancak hangi diizeylerdeki prevalans
degerlerinde hangi yaklasimin dogrulugunun
ve maliyet etkinliginin daha yiiksek oldugunu
ortaya koyacak c¢aligmalara gerek vardir.

Tablo 1. Dispepsisi olan ve olmayan olgularda H. pylori seropozitifligi

Dispepsi var Dispepsi yok

Hp pozitif olgu sayisi 47 34

Hp negtif olgu sayisi 10 9
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