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OZET

Ust gastrointestinal sistemde Helicobacter pylori
(HP)'nin saptanmasinda ¢esitli tam yontemleri kul-
lanilmaktadir. Endoskopi vapilan peptik tilserli 37
hastamn antral bivopst drneklerinde HP varligi
arastirma amacivla li¢ farkli yontem c¢alisinustir.
HP'nin  belirienmesinde kullandiguniz CLO  test,
Christensen besiverinde tireaz aktivitesi ve his-
toparolojik Kesitlerde mikroskopik inceleme yon-
temleri karstlastrilmigir.

Ancahtar Kelimeler : Helicobacter pylori, He-
licobacter pylori tanist

SUMMARY

The Detection of Helicobacter Pylori in Biopsy
Specimens from Patients with Peptic Ulcer.

Many different methods have been used for the
identification Helicobacter pylori in upper gast-
rointestinal system. The activity tirease in Chris-
tensen agar, CLO test and microscopical ob-
servation in histopatologycal cross sections were
comparted. In this study the aim is to research He-
licobacter pylori existence in antral biopsy Spe-
cimens from 57 patients with pepric iilcer. .

Key words : Helicobacter pylori, The detection
methods of Helicobacter pylori

GIRIS

[k kez 1984 yilinda antral gastrik mukoza da ya-
pilan bir calismada HP'nin bulunmasi ust gast-
rointestinal sistem hastaliklarinin etyolojisinde yeni
yaklasimian giindeme getirmistir (1), Pepuk dlserh
hastalarin en az % 70'inin antral mukozasmda HP
bulunmasi bu bakterinin gastrik ve duodenal ul-
serlerin etyopatogenczinde Gnemli bir etken ola-
bilecegini diistindiirmektedir. HP'nin peptik dlser ct-
yolojisinde indirekt bir etkiyle mukozal defans
mekanizmalarim - bozdugu. mukorzal  epitel hiic-
relerindeki lactosylecramide sulfate ve GM2 gung-
lioside yapilarina tutunarak epitel hicresing tahnp et
tigi bovlece zedelenen mukozanin dlsere donustigi
ileri siirtilmiigtir (2).

1984 de bu konu ile ilgili ilk ¢aligmada gram ne-
gauf kivrimh comak scklide tanimlanan bu bak-
teriler gerek mide biyopsi orneklerinden gerekse
mukus tabakasindan hazirlanan preparasyonlarda
gosterilmistir. Aym calismada ilk kez, antrum mu
kozasina ait biyopsi 6rneklerinden mikroaerofil ko
sullarda tireyen katalaz ve oksidaz pozilif. gram ne-
gatif kivrimh comak seklbide bir bakieri izole cdilinig

ve bu bakterimin akuf kromik dlserli hastalarm %

O5'inde bulunabildigi etsterilmistir (3),

Bakteri dncelent Campylobacier pyloridis olarak

acdlandirdoms. sonraki villarda adi Campylobacter
Py ral Cisuitdmig. fakat 4 polar kalith kir-
pidi. freas ustivitesi. farkli vag asitleri, farklh SDS
noliakritamid  jel elekitrolorez  bandlant ve  tak-

1

sonomik dzelikicnm belirieyen bivokimyasal fark-
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MATERYAL VE METOD Haloperidol verildi (Karbamazepin grubundan i
Calismamizdaki hastalar Erzurum Atatiirk Uni- ”‘-‘_’“”‘ gr,m_m”d"]_n lic hastaya). Tedavi cikinhigmin
- degerlendirilmesinde Bunney  Hamburg  Davranis
Degerlendirme Olcedi ve Kisa Psikivatrik Olciim
Skalast (KPOS) kullamildi. Her iki skala toplam bes
haftalik tedavi siiresinee haltada bir kes uveguland.
Yan etkiler hastalarnin kendi bildirimleri ve hekimler

versitest Tip Fakiiltesi Psikiyatri Kliniginde  ya-
trtdarak takip ve tedavi edilen DSM-III-R manik
nobet tam olgiitlerini karsilayan 16-61 yaslar ara-
sindaki 13'0 kadim 11 erkek olarak toplam 24 has-

tadan olusmaktadir. _ . S
taratindan degerlendirildi.

Tedaviye engel olabilecek tirden hematolojik.
kardiyak. hepatik ve renal sistem hastaliklars. alkol
ya da ila¢ bagimhilig1 olan hastalar ¢cahsma disi bi- BULGULAR
rakildi. Biitiin hastalarda tam kan sayimi. karaciger.
bobrek fonksiyonlari, idrar analizi. EEG. EKG ve
BBT tetkikleri yapildi.

Istatistiksel analiz i¢in "student's t testi” kullanild

Her ki gruptaki hastalar arasinda yas. cinsivet
agirhik  ve  stresorler acisindan onemhi fark bu
lunmamisur.

Duvgulamim bozuklugu ile fizyolojik iliskist ol-
dugu diisiiniilen organik bozukluklu (organik duy-
gulanim bozuklugu) olgular da calismayva alinmad.

Karbamazepin grubundaki puanlarda i1k hafta di
sindaki diisiisler istatistiksel acidan ¢ok anlamli bu

Tablo 1. Lityum ve Karbamazepinle Tedavi Edilen Gruplanin Ortalama Puanlar.

Hasta Grubu Tedaviden 1. hafta 2. hafta 3. hafta 4. hafta Cahisma
Once Sonu
Lityum 88.9 71.5 54.3 47.3 395 30.1
Karbamazepin 88.2 78.0 70.9 63.5 54.0 494
Karbamazepin ve lityum venlcek hastalar rast- lunmustur. (ilk hafta (=1.88. p<0.076: calisma sonu
gele aynildilar. Karbamazepin grubunda 7 kadin 5 i=4.72. p<0.001). Lityum grubunda da durum ¢ok
erkek. lityum grubunda 6 kadin, 6 erkck yer aldi. farkhi degifdir Glk hafta (=1.36 p>0.19: tedavi sonu
Karbamazepin ve lityum grubundaki hastalar. or- t= 11.93. p<0.001). Her iki gruptaki skala pu
talama yas ve agirhklar yoniinden Onemli fakhihiklar anlarmdak: diistsler birlikte test edildiginde htyum
gostermediler (P>0.05). karbonatin - anlamh  bir  Gstiinliigd  ¢Oritmiistn

. YO.1 5 mE . (1=2.44. p<0.033).
Lityum 0.9-1.5 mEg/L plazma diizcyinc ulasan

dozlarda. karbamazepin ise 200 mg/giinde bas- Genel klinik yanit degeriendirmelert. Kisa P
lanarak ortalama 600-800 mg/giin (8-10 pg/ml.) kivatrik Olgiim Skalasi. hekim ve hemsire gov
dozlarda uygulandi. Eksitasyon ve ajitasyonun bas- lemlen ile hastalarin subjekuf bildirimlen de dikkate
km oldugu olgularda ilk hafta ortalama 10 mg/giin almarak arastirmacilarin uyumu ile yapildi.

Tablo 2. Iki Tedavi Grubundaki Klinik Diizelme

Cok-lyi % Orta e Yelersiz % Toplam
Diizelme (%)
Karbamazepin = 6 50 | 8.3 5 41 58.3
Lityum 10 83.3 1 &3 I 8.3 91.6
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Cilr = 10
Savi 2 3

Tabloda goriildigii gibi lityum uygulanan has-
talarin biiyiik ¢ogunlugunda klinik yamit almirken.
karbamazepin 12 hastanmn 5'inde (%41) 5 hafta bo-
yunca yetersiz kalmis, bu olgularda azalularak ke-
silmis ve karbamazepinin etkisiz kaldiZi 5 vakanmn
A'iinde lityumnla basarili sonu¢ elde edilmistr. Lit-
yuma yetersiz yanit veren bir olguda ise kar-
bamazepinle de basan saglanamayinca noroleptige
gecilmistir.

Iki tedavi grubunda sik karsilagtlan yan etkiler ve
oranlart Tablo 3'de verilmistir.

Tablo 3. Tedavi Gruplarinda Sik Karsifagilan Yan

Etkiler
Karbamazepin Lityum
Say1 %o Say1 e
Basagnsi 6 50 2 16.6
Basdtnmesi 6 50 2 16.6
Bulanti 3 25 - -
Agiz kurulugu 2 16.6 2 16.6
Ince tremar 2 16.6 2 16.6
Deri dokiintiisu 2 6.6 - 16.6
Karin agrist 3 25 - -
Kagmnt 2 16.6 - -
Lokopent 2 16,6 - -
Kusma - - 2 16.6
Halsizlik - - 2 16.6

Yan ctkilerden hi¢biri tedavinin kesilmesini ge-
rektirmedi. Karbamazepin grubundaki iki olgudaki
l6kopeni komplikasyonu iizerine yapilan dahilive
konsiiltasyonunda bu lokopenilerin énemsiz oldugu
bildirildi. Ayrica kabamazepin alan bir hastada bu-
lamk gorme. lityum grubundaki bir hastada uyu-
sukluk, bir hastada poliiiri gelisti.
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Bulgularimiz lityum karbonat kadar olmamakla
pbirlikte karbamazepinin manik nobetin tedavisinde
etkili oldugu volundaki yaymnlar desteklemckiedir
(49-12).

Karbamazepinin manik bozukluktaki ctki me-
kanizmas) agik olmamakla beraber bu etkinin zaman
seyri noroleptiklerfe benzerlik gosterir (4).  Bizim
hastalarimizda bu ilacla klinik diizelme ancak ikinci
haftadan sonra kendini gostermigtir. Tedavi grup-
larmin her ikisinde diizelme i1k olarak uyku ve lo-
komotor semptomlarda olustu. Karbamazepinle di-
selen hastalarin, orellikle EEG anomalileri gosteren
bir alt grubu olusturduklart beldirilmis olmakla be-
raber (8.12-14). biz hastalanmizda bunu dog-
rulayacak va da baska bir yorum getirecek ortak
ozellikler bulamadik. Bunun icin daha kapsamh
aragtirmalarin gerekti@i ortadadir.

Cahsmamizda yan etkiler yOniinden de ka-
bamazepinin lityuma oranla daha sik ve ¢ok sayida
etki olusturdugunu gozledik (Tablo 3). Basagns.
bagdonmesi. bulantt ve karm agnist seklindeki yan
etkilerin  yvaygin olusu. hasta uyumunu olumsuz
yonde ctkileyebilirse de hematolojik yan cikiler her
zaman icin potansiyel tehlike olup. siki bir hasta ta-
kibini zorunlu kilar (15-1%).

Sonug olarak bizim bulgulanmiz. manide kar-
bamazepinin lityuma tercih edilmeyecegini - di-
siindiirmekle birlikte. ¢alisilimig olan hasta sayisi bu
buleulani genellemek icin yeterli degildir. Genig
hasta gruplarinda karbamazepine cevap veren has-
talarin klinik, biyokimyasal ve elektrofizyolojik
analizinin hem bu ilag hem de :.anik bozuklukla
ilgili stirpriz sonuclar dogurabilec gine maniyoruz.
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