Yirminci yldzyila son anda
damgasini vuran bakteri
“Helicobacter pylori”
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leme tiim zamanlardaki gelismenin

yiizlerce katidir. Son yillarda bilimdeki
ilerlemeyi saglayan bilim adamlanmn c¢ogu
bugiin hayattadir. Bu insanlarin yaratacag yeni
mucizeler toplumlanin daha ozgiir diistinme-
sine de olanak saglayacaktir. Bilimsel ilerleme
teknolojide ozellikle bivoteknolojide
inanilmas1 gii¢ yenilikleri giindeme getirmekte-
dir. Son 25 wildaki buluslar Gastroenteroloji
alaninda da yeni bir aydinlanmaya yol agrmis ve
diintin dogrulan bugiin yanhs olmustur.

Bilim alanmda son 25 wilda goriilen iler-

PEPTIK ULSER HASTALIGI NEDIR?

Kronik (siiregen) Peptik Ulser mide barsak
kanalinda Asit-Pepsin iceren mide suyu ile
temasa gelen herhangi bir yerde husule gelen
bir yaradir. Peptik Ulser en sik duodenum’un
baslangic kismi bulbusta ve midede goriliir.
Peptik Ulser hastalifi bir medeniyet hastahi
olarak kabul edilmistir. 19. ylizyila kadar fazla
dikkati cekmemistir. Sanayi devrimi ile birlikte
hastalifin arttifn ve bu arhisin 1960'h yillara
kadar devam ettigi, 1970'li yillardan sonra ise
bir azalma oldufunu gosterir bilimsel veriler
mevcuttur.

PEPTIK ULSER KIMLERDE GORULUR?

N“Peptik Ulser hastalifina yasam boyu yakalanma
olasilhifi genel olarak %10'dur. Helicobacter
Pylori pozitiflerde ise %15-20'dir. Peptik Ulser
her yasta goriilse de cocukluk cafinda nadir
goriiliir.

Duodenum Ulseri mide iilserinden 4 kat daha
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sik goriiliir. Peptik Ulser erkeklerde daha sik
gorillen bir hastaliktir. Peptik Ulser hastalif
kronik bir hastaliktir, insanin yakasina
yapistimi genellikle yasam boyu birakmaz.
Ulser hastaliffi kendini mide bolgesinde ortaya
cikan agri ile gosterir. Bu hastalikta agnli devre
sona erse de niiks kagimilmazdir. Giniin birinde
afin tekrar ortaya ¢ikar. Agn ritmik (aghk agnsi),
periodik (remisyon wve eksesarvasyonlarla
seyreder) tir. Bir y1l iginde hastalarn %75'inde
niiks gortilir.

PEPTIK ULSER BELIRTILERI NELERDIR?

Hastalarda genellikle goriilen aghk agnlan
yanisira uykudan uyandiran gece agnlan da
ortaya cikabilir. Peptik Ulser agnst genellikle
birsey yemek, icmekle, antiasitlerle gecer. Asitli
icecekler ve antiromatizmal ilaglar agny
proveke eder. Nadir olmayarak tilser sessiz de
olabilir. Bu durum 6zellikle antiromatizmal ila¢
kullananlarda ve yashlarda gorilir.

Peptik Ulser masum bir hastalik degildir.
Kanama ve delinme gibi komplikasyonlar
yashlarda 6liime yol agabilir. Bu komplikasyon-
lar 75 vasin iizerinde ortaya ¢ikarsa %30
oraninda 6liimle sonuglanabilmektedir.

PEPTIK ULSER TEDAVISINDE DUN

19. yiizyihn ilk yansinda iilser hastahginda
tedavi icler acisi bir durumdaydi. Ufiiriikgii-
lerin, tilsitmailann, kutsal su ve yag saticilanmn
da ortalikta dolasmakta oldugu goriilmekteydi.
Bu yiizyilda siiliik cekmek, yaki yapmak, kupa
cekmek, lapa, siit, sanatoryum tedavisi popiiler
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olmustu. Baz1 hekimlerin ise hastalarini aghkla,
orucla tedavi ettikleri goriilmektedir. 19.
yiizyilin ikinci yansinda ise afyon ve giizel avrat
otunun (Atropa Belladonna) yamsira bizmut
tuzlannn, yemek sodas: (sodyum bikarbonat),
kalsiyumm karbonatin tedavide yer aldifim
gormekteyiz. 19. yiizyihn sonuna dogru
aydinlanma baslamistir. 1881-85'1i yillarda
mide ameliyatlan gindeme gelmistir. 20.
yiizyilin baginda iilserin asin asit ve pepsin
salgilanmas1 sonucu olustugu fikri giindeme
gelmistir. Hirvat doktor Karl Schwarz 1910
yihnda “NO ACID NO ULCER" aforizmasi ile
inlenmistir. 1910 yilindan itibaren hekimlerin
omrii asit ve pepsin ile miicadele iginde
gecmistir. Bazi arastinicilar siki korse giyilmesi-
ni, irritan gidalan, igecekleri, sigara, alkol,
psikolojik bozukluklar, vitamin yetersizligini,
allerji, wviral we bakteriyel ajanlann {lser
hastahifina neden olarak ileri stirmiiglerdir.

Peptik Ulser hastalifinda siit belki de
yuzyillardir kullanilmis olsa da sit tedavisini
Amerika'lh doktor Sippy meshur etmistir. Onun
siit, antiasit, kremali diyeti 1915 yilindan
itibaren tim diinyada popiiler hale gelmigtir.
Hastalara gece giindiiz yillarca sit igirilmesin
ragmen iilserin dogal seyri degfismemistir. Ulser
hastah karsisinda caresiz kalan hekimler, bu
hastahgin psikolojik strese bagh olabilecegini
(Phenobarbital, hasas) giindeme getirmislerdir.
1950°'li wyillarda modern antiasit ve atropin
yaygin olarak kullanima girer ve tilserli hastalar
biraz rahat ederlerse de ilac kesilince iilser yine
niiks etmektedir.

1976 yilinda mide asit-pepsin sekresyonunu
bloke eden Cimetidine isimli ilag piyasaya
cikinca dlserliler bu ilact mucize ilag olarak
kabul ettiler. Bu ilag ahindif stirece hastalarn
hi¢bir yakinmasi olmamakla birlikte ilag kesil-
ince ilser yine niiks etmekteydi. H2 reseptdr
antagonistlerinin birinci kusag Cimetidine’den
sonra piyasaya cikan Ranitidine ve Famotidine
de niiksii dnleyememistir.Bu ilaclar niiksii
dnleyememesine karsilik disiik dozda devamh
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ylzyihin sonuna dogru aydinlanma baglamistir. 1881-
1 9 « 85°li yillarda mide ameliyatlari glindeme gelmigtir. 20.
ylizyilin basinda dlserin agiri asit ve pepsin salgilanmasi sonucu
olustugu fikri gliindeme gelmistir. Hirvat doktor Karl Schwarz
1910 yilhinda “NO ACID NO ULCER" aforizmasi ile tnlenmistir.

alindif1 zaman elde edilen sonuglar cerrahiden
iyi oldugundan tilser hastahfinda komplikasy-
onlar diginda cerrahi tedaviyi giindemden
cikarmislardir.  Boylece bu  ilaglar cerrahi
girisimler sonucu ortaya ¢ikacak binlerce dliime
mani olmustur. Ciinkii mide ameliyatlanna
bagh olim oram en iyi kliniklerde 9%0.5-3
arasinda idi.

1980 yilinda mide asit sekresyonunu neredeyse
tama yakin bloke eden Omeprazol kesfedildi.
Bu giiclii ilag 2 hafta gibi bir siirede qlseri
iyilestirmesine ragmen ila¢ kesilince tilser niiks
etmekteydi.

ULSER HASTALIGI BELKI DE INSANLIK
TARIHI KADAR ESKI BIR HASTALIKTIR

Muhtemeldir ki milyonlarca insanin 6limiine
de yol agmstir. 1982 yilina kadar bu hastalik ile
miicadele basansizlik ile sonuglanmustir. Ulser
hastalifinin dogal seyri degistirilememistir.
Ulserin niiksii 6nlenememistir. Diinyamn obiir
ucunda Avustalya’'min Perth sehrinde Robin
Warren ve Barry Marshall isimli aragtirmacilann
1982-83'de vyaptiklann arastirma  dlserin
nedeninin bir mikrop oldugunu ortaya koydu.

Bu mikroba yonelik tedavi ile mikrop ortadan
kalkinca hem iilser iyilesmekte hem de lser
niiksetmemekteydi. Boylece hastahk da kir
elde edilmis oluyordu ve iilserde komplikasyon-
lar da tarihe kansiyordu.

Bu bulus bilim diinyasina bomba gibi diistii ve
biiyiik saskinlik yasandi. Hekimlerin ¢ogu bu
bakteriye kars: tavir koyup klasik tedavide 1srar
ettiler. Yapilan arastirmalar sonucu ortaya ¢ikan
bilgi birikimi onlarin direnglerini kirdi. 1994
yilinda Amerika Birlesik Devletleri'nde diizenle-
nen bir uzlasma toplantisinda iilserli bir hasta-
da Helicobacter Pylori isimli mikrop saptanirsa
bu iilserin enfeksiyéz bir hastalik kabul edilme-
si ve antimikrobial tedavi yapilmasinin zorun-
lulugu kabul edildi.

Bugiin Peptik Ulser hastalifindan sorumlu olan
baslica iki neden vardir:
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* Helicobacter Pylori
o Anti-romatizmal ilaglar (Aspirin ve digerleri)

Bu iki neden disinda nadir de olsa asin asit-
pepsin  salgilayan durumlar da vardir.
Helicobacter Pylori duodenum liilserine %95,
mide iilserine %80-85 nedendir. Mide iilser-
lerinin 9615-20'si romatizma ilaglarina bagh
olarak gelisir.

Asit ve Pepsinin salgilanmadifi durumlarda
gorillen 1lserler enflamatuvar ya da malign
iilserlerdir. Asit ve Pepsin olmadan Peptik Ulser
olmaz. Bunlar mukozada hasar yaparak Asit ve
Pepsinin iilsere yol agmasina imkan verirler.

HELICOBACTER PYLORI ILE ILGILI CARPICI
GERCEKLER

Ca@imiza damgasini vuran bu spiral bakterinin,
yalmiz midenin salgiladifin mukusa affinitesi
vardir, Duodenum mukozasi asiri asitle temasa
gecince epitel hiicreleri mide epiteli ozelligi
kazanir ve salgiladifi mukusta bu bakterinin
yerlesmesi i¢cin uygun hale gelir.

Bu bakteri bati toplumlannda (Avrupa-
Amerika) ¢ocukluk c¢agindakilerin %0-5ini,
yirmi yas civarindakilerin %10-20'sini, yetigkin-
lerin ise %30-50'sini enfekte etmistir.

Tiirkiye gibi geri kalmg toplumlarda ise hemen
hemen tiim toplumu enfekte etmistir. Ulkem-
izde yaptifimiz calismalarda 2 yagindaki ¢cocuk-
larin 9%14"inin, 7 vasinda %67'sinin, 22
yasinda 9%72'sinin, yetiskinlerin ise %385-
95'inin bu mikrop ile enfekte oldugunu sap-
tachk.

¢ [nsanlara bu mikrobun nereden bulastif ve
nasil gectigi kesin olarak bilinmemektir.

¢ Sosyo-ekonomik refaha ulasmis bati
toplumlaninda saghkh c¢evre ve yasam
kosullarimin olugmasiyla bu mikrop ile enfekte
olma oram siiratle azalmaktadir. Batimin ikinci
diinya savasindan sonra zenginlesmesinin
bunda énemli payr vardir.

* Geri kalmug ve gelismekte olan tlkelerde
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B ugtlin Peptik Ulser hastaligindan sorumlu olan
baslica iki neden vardir:
~ Helicobacter Pylori

= Anti-romatizmal ilaglar (Aspirin ve digerleri)

sanitasyon (saghkh yasam igin gerekli ¢evre) ve
beslenme  problemlerinin  c¢ézilememesi
nedeniyle bu mikrop bu idlkelerde hiikiim-
ranlifin stirdiirmektedir.

* Bugiine dek insan disinda bu mikrop icin bir
kaynak gosterilememistir. Muhtemelen bu bak-
teri saihksiz cevreden insana ge¢mektidir.
Fekal-Oral yolun yarmsira Oral-Oral yol da
suclanmaktadir,

* [nsanlar bu mikrobu gocukluk ¢aginda
almaktadir. Bu mikrop spontan( kendi kendine)
ortadan kalkmadif icin insan midesinde yasam
boyu kalmakta ve kronik iltihaba yol agmak-
tadir,

* Cocukluk cagindaki kétd sosyo-ekonomik
kosullar bakterinin alinmasinda en onemli
belirleyicidir. Zenginlerin yasadifi ortam ve
kosullarda c¢ocuklar bu mikrobu kolay kolay
almamaktadir. Cocugun ailesi fakir ise, bu bak-
teri ile enfekte olma sanssizh@ neredeyse

- %100 dir.

® Bu mikrop hangi hastaliktan sorumlu tutul-
maktadir?

Mide Ulseri

Duodenum Ulseri

Gastrit

Mide Kanseri

Mide Lenfomasi

Menetrier Hastalif ile iliskisi kesinlesmistir.
Fonksiyonel dyspepsi ile iliskisi ise
tartismahidir.

Son giinlerde bazi arastincilar bu bakterinin
kalbin damar hastah, trtiker, afiz kokusu,
basagnsi(migren), baz1 romatizmal hastaliklarla
da ilgisi oldugunu ileri siirmektedirler.

* Diinya niifusunun yaklasik %60-70'l bu bak-
teri ile enfektedir. Bu mikrobu tasiyanlann
yasam boyu peptik tilser olma riski %6-20, mide
kanseri olma riski ise %0.1-1 oramindadir.
Diinya Saghk Teskilat1 Helicobacter Pylori'yi bir
numaral kanserojen faktor olarak ilan etmistir.
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H elicobacter Pylori ile enfekte olan insanlarin mide
kanseri olma riski normal poptilasyondan 6 kat

fazladir.

¢ Helicobacter Pylori ile enfekte olanlarn
yaklagik %20’sinde klinik olarak hastalik varken
%80'i asemptomatiktir (hicbir yakinmasi yok-
tur). Bu bakteri ile enfekte olanlann yakinmasi
olsun olmasin hepsinde histopatolojik olarak
gastrit vardir. Bu temelde gastrit isimli
buzdaginin (enfekte olanlanin hepsini igerir)
okyanusun iginde olan kism (%680) sessiz iken,
suyun tstiindeki kisminda (%20) ilserli, semp-
tomatik gastritli, dyspepsi'li hastalarnin ise
yakinmalan vardir.

HELICOBACTER PYLORI VE MIDE KANSERI
ILISKISI

® Neden bu bakteri ile enfekte olan kigilerin bir
kisminda iilser v.b. gelismektedir?

Helicobacter Pylori ile enfekte olan insanlarin
neden bir kisminda dlser, lenfoma, kanser
gelisivor diferlerinde gelismiyor; bugiin igin
bunu kesin olarak bilmiyoruz.

Bu gidise neden olan ilave faktorler (kisiye ait
genetik faktorler, kisinin ahskanlhiklan, beslen-
me tarz1)'in kisiye, ya da bu mikroba ait (bak-
terinin baz1 cinsleri sorumlu olabilir) ola-
bilecegi diisiiniilmektedir.

* Helicobacter Pylori ile enfekte olan insan-
larin  mide kanseri olma riski normal
popiilasyondan 6 kat fazladir. Mide kanserinin
gorilme sikhi@ bati iilkelerinde ikinci diinya
savasindan sonra siiratle azalmistir. Gerikalmis
veya gelismekte olan tilkelerde ise goriilme hizi
hala ¢ok yiiksektir. Diinyada her yil yaklasik
670.000 yeni mide kanseri teshisi konmaktadir.
Yaklagik her wilda 750.000 insan mide
kanserinden olmektedir. YALNIZ Akcier
Kanseri mide kanserinden daha cok insanin
oliimiine yol agmaktadir.

* Mide Kanserinde bir numarali risk faktorii
Helicobactor Pylori ise de mide kanseride mul-

tifaktoriyel (Cok nedenli) bir hastahk olarak
olusmaktadir,
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MIDE KANSERINE YOL ACAN RISK
FAKTORLERI

* Helicobacter pylori enfeksiyonu

e Diyet; Cok tuzlu yiyecekler, Nitrat icerigi
yiksek yiyecek tiiketimi. Sebze, meyvenin az
tiiketilmesi (C-E vitamin yetersizligi)

¢ Alkol

Viral Enfeksiyonlar

Sigara

Sismanhk

Yiyecekleri saklamak icin buzdolabi
kullanmamak

e Ajlesel mide kanseri hikayesi

*  Bu mikrobun varligini nasil ortaya koyabiliriz?

Bugiin bu bakterinin varhim kan, tikrik
érneklerinden ya da tire nefes testi ile dolayh
yoldan saptamak mimkiindiir.

Aynica endoskopik muayene esnasinda mide
incelenirken alinan doku orneklerinde direkt
olarak gostermekte miimkiindiir. Turkiye gibi
yetiskin popiilasyonda bakterinin gdriilme
sikhinin (%685-95) oldugu iilkelerde, hasta
daha énce bu bakterive yonelik tedavi gdrme-
mis ise pozitif olarak kabul etmek en akilci ve
ekonomik yaklagimdir.

*  Bugiin bu bakteriyi ortadan kaldiracak ilaglara
sahip miyiz?

Maalesef bu bakteriyi ortadan kaldiracak
(9%100) etkili tek ilag mevcut degildir. Fakat bu
yonde arastirmalar devam etmektedir.

Fakat piyasada bu bakteriye karsin etkin ilaclar-
dan bir kombinasyon yapilirsa (%90'min)
tizerinde basan saglanabilmektedir. Uygun
tedavi ile ilaglara karsi direng gelismesi de
onlenebilmektedir. Bugiin i¢in en uygun tedavi
iki haftalik ticlii tedavidir.

®  Bu bakteriyi tedavi ile ortadan kaldwdiktan
sonra tekrar alip enfekte olma olasilift var nu?

Bu konu agikhfia kavusmustur. Bakteri eradike
edildikten sonra yetiskinlerde tekrar enfekte
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olma olasihifi ihmal edilebilir bir orandadir.

Bilinmeyen bir mekanizma ile bu bakterinin

cocukluk c¢aginda alindigi  bilinmektedir.

Enfekte olanlann ¢ogu 2-10 yasinda enfeksiyon
almaktadir. yetigkinlerin enfekte olma

riski diigiktiir.

* Nigin bu bakteriye yinelik tedavi giindemdedir?

Ctuinkii bu bakterinin Kronik Peptik iilser
hastalifi, Kronik Gastritis Mide Lenfomasi,
Mide Kanseri ile iliskisi saptanmis ve suclu
bulunmustur. Bu bakteri tedavi ile eradike edil-
digi zaman Ulser hastahifinda kiir saflanmakta
ve dliimle sonuglanmast miimkiin koplikasyon-
lar da tarihe karnismaktadir.

®  Bu bakteriye yinelik tedavi pahalt nudir?

Kronik peptik tilser hastalifi yasam boyu devam
eden bir hastaliktir. Hasta yillarca ilag almak,
hekimde ilag¢ yazmak zorundadir. Gliniimizde
bir kez 2 haftalik tclii bir tedavi ile %90'min
istiinde bir oranda bu is kokiinden
halledilmektedir.

Boylece hasta hem yasamini tehdit eden komp-
likasyonlardan (kanama, delinme) hem de
hekime gidip gelmekten kurtulmaktadir. Bugiin
dnerilen ve uygulanan bu fglii tedavi en
dogrusu ve ekonomik olamidir.

e Ulser hastalifi ile diyetin ve Psikolojik Stres’in
hig iligkisi yok mudur?

Bugiinkii bilgilerimize gore iilser hastahgindan
sorumlu olan Helicobacter pylori ya da Anti
Romatizmal ilaclardir. Asin asit sekresyonuna
yol agarak iilsere neden olan nadir patolojilerde
akilda tutulmahdir. Bugiine dek ne iilsere yol
acan bir diyet ne de lseri iyilestiren -niiksi
onleyen- bir diyet gosterilemnemistir.Bu nedenle
de tedavide diyetin yeri yoktur. Unutmamak
gerekir ki iilseri olanda irritan gidalar rahatsizhk
uyandirabilir.

Sit tedavisi ile tlser iyilesmez, bu nedenle siit
tilseri tedavi etmek icin dedil iyi bir besin
kaynag oldugu icin normal insanlar kadar
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it tedavisi ile llser iyilesmez, bu nedenle sit (lseri tedavi etmek
icin degil iyi bir besin kaynadi oldugu igin normal insanlar kadar
tiketilmelidir. Psikolojik faktdrlerin, alkolin, sigaranin eskiden
zannedildigi gibi Glser niksinde rolleri yoktur.

tiiketilmelidir. Psikolojik faktdrlerin, alkoliin,
sigaramin eskiden zannedildigi gibi dlser niik-
siinde rolleri yoktur.

Ulser niiksiinden sorumlu olan Helicobacter
Pylori ya da NSAI ilaclardur.

* Bu mikrobu tagiyan herkes tedavi edilmeli
midir?

Bu bakteri ile enfekte olanlann hepsinde gastrit
olugmasina ragmen %20'sinde yakinmalar-
sikayetler ortaya ¢ikmaktadir. Iste bu gruptan
hekime basvuranlar tedavi edilmelidir.
Asemptomatik grubun tedavisi bugiin igin
akilar goriilmemektedir. Hp pozitiflerin  %-6-
20’sinde yasam boyu tlser olma riski vardir.

o Bu bakterinin  gelecedi
diisiinittmektedir?

konusunda ne

Bu bakteri bilimsel wverilere gore yeryliziinde
insandan  &nce  wvardi.  Zengin  bat
toplumlaninda bu bakterinin saltanati 21.
yiizyilda sona erecekmis gibi gériinmektedir.

Akil ve bilim ile iliskisini kesmis, ekonomisini
belli bir diizeye getirmemis sonugta saghkl
yasam kosullarini olusturamanms ¢cagdisi kalmis
toplumlarda, bu bakteri bugiin olduu gibi 21.
yiizyilda da saltanatim strdiirecektir.

Fakat bilimin, bu bilim karsiti toplumlann
imdadina yetisecegine inanmaktayim.
Oniimiizdeki 10 y1l iginde bu bakteri enfeksiy-
onuna kars: gelistirilecek a1, hem korunmada
hem de tedavide yer alacaktir.

* Bu bakterinin yol actifi enfeksiyon insanlardan
tamamiyle ortadan kalktiginda iilser hastalifi artik
insanlarda goriilmeyecek mi?

Helicobacter tiim insanhktan eradike edilse bile
bugiin i¢in anti-romatizmal ilaglara bagh olarak
gelisen iilserler goriilecektir. Fakat bilim, tilsere
yol agmayan anti-romatizmal ilaclan kesfetme
yolundadir. Bugiin tilsere neden olan bu bakteri
insanhiktan eradike edilse, iilsere yol agmayan
anti-romatizmal ilaclar kesfedilse dahi, gelecek-
te yine dlser hastahif goriilme olasihf vardir.

131



yaratan bu evlilige

Helicobacter pylorinin mide ile birlikteligi sakincali bir evlilik
gibi distndlebilir. Bu evliligin mideye bir yarari bugtine dek

géste-rilmemistir. O nedenle midede-duodenumda sorunlar
son

verilmesi zorunludur. Bakterinin

eradikasyonundan sonra ortaya c¢ikmasi muhtemel dyspeptik
semptomlari ortadan kaldiracak ilaglara sahip bulunmaktayiz.

Ciinkii asit-pepsin uygun kosullar olusursa
iilsere neden olur.

Yukarida bahsettifimiz her iki faktor de catidaki
kiremiti ¢atlatmaktadir yani midenin i¢ zanm
zedelemektedir. Asit-pepsin bu zarar goérmiis
bolgede tilsere yol agmaktadir. Mide asit-pepin
salgiladi stirece mide-duodenum mukozasinda
zedelenmeye yol acan yeni cevresel faktorler,
veya mukozamn direncini kiran nedenler tlser
olusumuna zemin hazirlayacaktir.

* Hangi hastaliklarda Helicobacter pylori'nin
tedavi edilmesi konusunda fikir birligi vardu?

1. Hp pozitif duodenum iilseri, mide tilseri, agir
gastrit, mide lenfomas: (Malt), Menetrier
hastalifinda bu bakteriye yonelik tedavi
mecburiyeti vardir.

2.Daha once ilser hastalif veya mide kanseri
nedeniyle ameliyat olanlara, ailesinde mide
kanseri hikayesi olanlara, uzun siire Proton
Pompa Inhibitérii (Omeprazol, Lansoprazol)
kullanmak zorunda olanlara, uzun siire anti-
romatizmal ila¢ kullanmak zorunda olanlara da
eradikasyon tedavisi one-rilmektedir.

3.Fonksiyonel Dyspepsia (hazimsizhik)'h
kigilerde ise bazi aragtiricilar bakteriye yonelik
tedaviyi tavsiye etmemekte ise de pratikte kul-
lamim yoéniinde bir uygulama tim diinyada
gortilmektedir.

®  Bu bakteri tedavi ile ortadan kaldirthnca has-
tarn tiim sorunlart ortadan kalkmakta mudor?

Kronik iilser hastahginda kiir saglanip, ntiksler
ve komlikasyonlar ortadan kalkmasina ragmen
bu bakterinin yol agtifi kronik gastrit gerile-
mekle birlikte sekeli kalmaktadir. O nedenle
hastalarin “bir kisminda dyspeptik yakinmalar
goriilebilir. Midenin yillarca siiren bakteri ile
birliktelifi bakterinin ortadan kaldirilmasi sona

ersede kronik enflamasyonun neden oldugu
histopatolojik degisiklikler belki de sinsice
stiriip gitmektedir. Bazi olgularda reflii 6zofajidi
de goriilebilecegi bildirilmistir.

*  Bu mikrop ve neden oldugu hastaliklarla kim
miicadele edecektir?

Mide hastaliklar (ilser, gastrit, fonksiyonel dys-
pepsi v.b.) genel olarak toplumun yandan
fazlasim ilgilendiren sosyo-ekonomik yonii agir
hastaliklardir. Yaygin olarak goriilen hastahiklar-
la miicadele birinci basamakta calisan pratisyen
hekimlerin gorevidir.

* Pratisyen hekimler bu konuda yeterli bilgi
birikimine sahip midir?

Tirk Gastroenteroloji Vakfi, Tiirk
Gastroenteroloji Dernegi tiyesi gastroen-
terologlar iilkemizin her kodsesinde calisan
pratisyen hekimlere ve konuya ilgi duyan tim
doktorlara giincel tiim gelismeleri 5 yildir
yvogun sekilde aktarmaktadirlar. Verilen seri
konferanslar yazili materyal ile de desteklen-
mektedir. Bu yil diinyada ilk kez pratisyen
hekimler igin Gastro-Pratisyen Kongresi Tirk
Gastroenteroloji Vakfi tarafindan Newvsehir'de
gerceklestirilmistir.

Bilim hergiin yeni mucizeler vyaratarak
gelecegimizi aydinlatmaktadir. Helicobacter
pylori isimli bu mikrobu tanmimak ve eradike
etmek herkes i¢in biiyiik bir ayncahktir.

Helicobacter pylorinin mide ile birlikteligi
sakincali bir evlilik gibi disiiniilebilir. Bu
evlilifin mideye bir yaran bugiine dek goste-
rilmemisti. O nedenle midede-duodenumda
sorunlar yaratan bu evlilife son wverilmesi
zorunludur. Bakterinin eradikasyonundan
sonra ortaya c¢ikmasi muhtemel dyspeptik
semptomlarn ortadan kaldiracak ilaclara sahip
bulunmaktayiz.

Inandi§r gibi yasamayanlar, yagadigi gibi inanirlar
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