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ÖZ

Amaç: Helikobakter pylori’nin (H.pylori) sırasıyla kronik aktif gastrit, atrofik gastrit, istestinal 
metaplazi, displazi, gastrik kanser gelişiminde rol oynadığı saptanmıştır. Çalışmamızda 
endoskopik inceleme yapılan olguların; endoskopik, patolojik ve laboratuvar (Hemogram ve 
demir değerleri) bulguları açısından değerlendirilmesini amaçladık.
Yöntem: 2015-2016 yılları arasında, gastrointestinal sistem kaynaklı şikayetleri nedeniyle 
endoskopik inceleme ve laboratuvar tetkiki istenen 359 olgu çalışmaya dahil edildi. 
Bulgular: Gruplar arası değerlendirmede [Grup I (H.pylori (+)) – Grup II (H.pylori (-))]; yaş 
Grup I’de 43±13.6, Grup II’de 47.7±16.7 yıl saptandı ve istatistiksel olarak anlamlı saptandı 
(p=0.004). Demir bağlama kapasitesi Grup I’de 319.3±74.9 µg/dl, Grup II’de 293.7±82.4 µg/
dl olarak saptandı (p=0.002). Bulbusta ülser varlığı değerlendirildiğinde; Grup I’de 49, Grup 
II’de 32 olgu saptandı (p=0.01). Nötrofil infiltrasyonunun Grup I’deki olgularda yüksek olduğu 
saptandı (p=0.000). H.pylori varlığının korelasyon incelemesinde; nötrofil infiltrasyonu, bul-
busta ülser varlığı, demir bağlama kapasitesi ile pozitif korelasyon, yaş ile negatif korelasyon 
gösterdiği saptanmıştır. Kronik inflamasyon varlığında ise istatistiksel olarak (r=.102, 
p=0.054) anlamlılık saptanmamış olmasına rağmen pozitif korelasyon açısından dikkat çeki-
cidir.
Sonuç: Özellikle genç erişkinlerde patolojik bulgular ile birlikte demir bağlama kapasitesinde 
artış etiyolojisi tam olarak bilinmeyen anemi tablosunun gelişimi için öncü değerler olarak 
kullanılabilir. Fakat bunu desteklemek amacıyla yeni çalışmalara ihtiyaç vardır.
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ABSTRACT

Objective: Helicobacter pylori (H.pylori) has been shown to play a role in the development of 
chronic active gastritis, atrophic gastritis, gastrointestinal metaplasia, dysplasia, and gastric 
cancer, respectively. In our study, we aimed to evaluate the patients who underwent 
endoscopic examination in terms of endoscopic, pathological and laboratory (Hemogram 
and iron values) findings.
Method: Between 2015 and 2016, 359 patients who were requested endoscopic examination 
and laboratory examination due to gastrointestinal system complaints were included in the 
study.
Results: In the intergroup evaluation [Group I (H.pylori (+)) - Group II (H.pylori (-))]; age was 
43±13.6 years in Group I and 47.7±16.7 years in Group II (p=0.004). Iron binding capacity was 
found as 319.3±74.9 µg/dl in Group I and 293.7±82.4 µg/dl in Group II (p=0.002). When the 
presence of ulcer in the bulbus is evaluated; there were 49 cases in Group I and 32 cases in 
Group II (p=0.01). Neutrophil infiltration was found to be higher in Group I patients (p=0.000). 
In the correlation analysis of the presence of H.pylori; Neutrophil infiltration, presence of ulcer 
in the bulbus, iron binding capacity was positively, and age was negatively correlated. In the 
presence of chronic inflammation, although statistically significance was not detected (r=.102, 
p=0.054), it’s remarkable in terms of positive correlation.
Conclusion: Especially in young adults, together with pathological findings, an increase in 
iron binding capacity can be used as leading values for the development of anemia of 
unknown etiology. However, new studies are required to support this finding.
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GİRİŞ

İlk olarak 1983 yılında Marshall ve ark. (1) tarafından 
mide mukozasında Helikobakter pylori (H.pylori) gram 
boyama negatif, mikroaerofilik, spiral şekilli ve hare-
ketli bir bakteri olarak tanımlanmış olup, daha sonra 
yapılan çalışmalar ile bu etkenin gastrointestinal sis-
tem kaynaklı hastalıklarda rol aldığı gösterilmiştir. 
H. pylori enfeksiyonu, gastrointestinal sistemin en sık 
rastlanan bakteriyel enfeksiyonu olmakla birlikte, kro-
nik gastritinde asıl nedenidir. Yapılan çalışmalarda 
H.pylori sıklığı; gastrik ülserlerde %70-80, duodenal 
ülserlerde %93-95 olarak bildirilmektedir (2,3).

H.pylori’nin yapılan çalışmalarda selektif olarak gast-
rik mukozada kolonize olduğu (en sık antrum lokali-
zasyonunda) gösterilmiş ve sırasıyla kronik aktif gast-
rit, atrofik gastrit, istestinal metaplazi, displazi, gast-
rik kanser gelişiminde rol oynadığı saptanmıştır (4). 
Atrofik gastrite bağlı olarak gelişen emilim bozukluk-
ları nedeniyle (B vitamini, demir, vb.); kanamasız 
anemiler (Demir eksikliği anemisi, vb.), artrit, immün 
trombositopenik purpura (ITP), koroner arter hasta-
lığı, ürtiker, gelişme geriliği gibi hastalıklar ile etiyolo-
jik ilişkisi tartışılmaktadır (5). 

H.pylori’nin tanı ve tedavi kriterlerinin belirlendiği 
Maastricht konsensusuna göre gelişmiş ülkelerde 
klinik tanı için endoskopik işlem yapılması ve eş 
zamanlı alınan biyopsi örneği ile laboratuvar tanısı-
nın desteklenmesi önerilmektedir. Patolojik olarak 
Hematoksilen-eosin, Touluidine blue veya modifiye 
Giemsa boyaları hassas, kolay ve ulaşılır olduğu için 
tercih edilmekte olup, güncelleştirilmiş Sydney skor-
lama sistemi kullanılmaktadır (5,6).

Çalışmamızda gastrointestinal sistem şikayetleri nede-
niyle endoskopik inceleme yapılan olguların, patolojik 
ve laboratuvar (Hemogram ve demir değerleri) bulgu-
ları açısından değerlendirilmesini amaçladık.

GEREÇ ve YÖNTEM

2015-2016 yılları arasında, çok merkezli olarak, pros-
pektif kesitsel olarak, çalışmaya katılan olgulardan 
yazılı onamları alınarak, gastrointestinal sistem kay-
naklı şikayetleri nedeniyle endoskopik inceleme ve 
laboratuvar tetkiki istenen 359 olgu çalışmaya dâhil 
edildi. Sağlık Bilimleri Üniversitesi, İstanbul Bağcılar 

Eğitim ve Araştırma Hastanesi klinik araştırmalar etik 
kurulundan onay alındı (2014/272). Deneyimli endos-
kopistler (>350 işlem/yıl) tarafından yapılan gastros-
kopi işlemi sonuçları ve alınan biyopsi materyalleri-
nin (Mide antrum prepilorik lokalizasyonu) patolojik 
incelemeleri kayıt altına alındı. Her olgu işlem yapıl-
madan önce; yaş, cinsiyet, şikayet süresi, ilaç kulla-
nım öyküsü, ek hastalıkları açısından değerlendirildi. 

H.pylori tedavisi almış, gastroskopik incelemesinde 
gastrit dışında tanı alan, gastrointestinal sistem kana-
ması olan, sistemik veya kronik hastalık öyküsü olan, 
ilaç kullanım öyküsü (Nonsteroidal antiinflamatuvar, 
proton pompa inhibitörü, sitotoksik ilaçlar, antiagre-
gan veya antikoagülan ilaçlar, demir replasman teda-
vileri, vb.) olan olgular çalışma dışı bırakıldı.

Endoskopik inceleme sonuçları; mide için gastrit varlı-
ğı, bulbus için ülser varlığı pozitif bulgu olarak kabul 
edildi. Olguların endoskopik preparatları Hematoksilen-
eosin, Touluidine blue veya modifiye Giemsa boyaları 
ile boyanarak güncelleştirilmiş Sydney skorlama siste-
mi kılavuzluğunda; kronik inflamasyon, nötrofil infilt-
rasyonu, atrofi, intestinal metaplazi ve H.pylori yoğun-
luğu açısından değerlendirildi (Yoğunluk derecesine 
göre; 0: İzlenmedi, 1: Seyrek, 2: Orta, 3: Şiddetli). 
H.pylori pozitifliği olan olgular Grup I (n=172), negatif 
olan olgular Grup II (n=187) olarak tanımlandı. 
Laboratuvar (Hemogram, demir, demir bağlama kapa-
sitesi ve ferritin) değerleri hastane bilgi otomasyon 
sistemi verilerinden elde edildi. 

İstatistiksel Değerlendirme
İstatistiki inceleme için SPSS® (Statistical Package for 
the Social Sciences) 24. versiyonu kullanıldı (SPSS for 
Windows 24.0, IBM Corp., Armonk, NY). Gruplar 
arasındaki değerlendirmede; Student T test, Pearson 
ki-kare, Fischer’s exact testleri, korelasyon inceleme-
si için Spearman korelasyon testi kullanıldı. Sonuçlar 
ortalama (Ort.)±standart sapma (SS) şeklinde verilir-
ken, p değerinin <0.05 olması istatistiksel olarak 
anlamlı olarak kabul edildi.

BULGULAR

Üç yüz elli dokuz olgunun ortalama yaşı 45.4±15.5 
yıl, ortalama şikayet süresi 24.8±49 ay, erkek / 
kadın oranı 138 / 221 olarak saptandı. Biyokimyasal 
değerleri incelendiğinde; hemoglobin (g/dl) 
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13.2±1.82, hematokrit (%) 39.8±4.99, trombosit (/mm3) 
257.500±73.067, lökosit (/mm3) 7485±2557, demir 
(µg/dl) 79.3±42.8, demir bağlama kapasitesi (µg/dl) 
305.9±79.8, ferritin (ng/ml) 62.1±74 olarak saptandı 
(Tablo 1). Patolojik inceleme sonuçları yoğunluk 
derecesine en sık değerleri incelendiğinde; kronik 
inflamasyon 1 (+) %49, nötrofil infiltrasyonu 1 (+) 
%50.4, atrofi 0 (izlenmedi) %92.8, intestinal metapla-
zi 0 (izlenmedi) %87.7, H.pylori yoğunluğu 0 (izlen-
medi) %52.1 olarak saptandı (Tablo 2).

Gruplar arası değerlendirmede (Grup I-II); ortalama 
yaş Grup I’de 43±13.6 yıl, Grup II’de 47.7±16.7 yıl 
saptandı (p=0.004). Demir bağlama kapasitesi Grup 
I’de 319.3±74.9 µg/dl, Grup II’de 293.7±82.4 µg/dl 
olarak saptandı (p=0.002). Diğer parametreler açısın-
dan istatistiki anlamlılık saptanmadı (Tablo 3).

Tablo 1. Genel demografik veriler ve biyokimyasal parametreler.

Yaş (Yıl)
Şikayet süresi (Ay)
Hemoglobin (g/dl)
Hematokrit (%)
Trombosit (/mm3)
Lökosit (/mm3)
Demir (µg/dl)
Demir bağlama kapasitesi (µg/dl)
Ferritin (ng/ml)

Ortalama±Standart sapma

45.4±15.5
24,8±49

13.2±1.82
39.8±4.99

257500±73067
7485±2557
79.3±42.8

305.9±79.8
62.1±74

Tablo 2. Tüm olguların patolojik incelemelerinin yoğunluk dere-
cesine göre değerlendirilmesi.

Patolojik inceleme

Kronik inflamasyon
Nötrofil infiltrasyonu
Atrofi
İntestinal metaplazi
H.pylori yoğunluğu

4
0

333
315
187

1.1
22.3
92.8
87.7
52.1

176
181
17
30
99

49
50.4
4.7
8.4

27.6

121
55
2
7

34

33.7
15.3
0.6
1.9
9.5

58
43
7
7

39

16.1
12
1.9
1.9

10.9

Tablo 3. H.pylori (+) (Grup I) ve H.pylori (-) (Grup II) olguların demografik veriler ve biyokimyasal parametreler açısından 
değerlendirilmesi.

Yaş (Yıl)
Cinsiyet (E/K)
Şikayet süresi (Ay)
Hemoglobin (g/dl)
Hematokrit (%)
Trombosit (/mm3)
Lökosit (/mm3)
Demir (µg/dl)
Demir bağlama kapasitesi (µg/dl)
Ferritin (ng/ml)

Grup I (n=172)

43±13.6
58 / 114

23.1±53.2
13.2±1.74
39.7±4.8

261930±72638
7415±1832
81.8±42.5

319.3±74.9
58.1±48.8

Grup II (n=187)

47.7±16.7
80 / 107

26.3±44.8
13.2±1.89
40±5.16

253550±73424
7550±3080
76.9±43.1

293.7±82.4
65.8±91.3

P

0.004
0.08
0.54
0.91
0.51
0.27
0.61
0.28

0.002
0.32

Gastrit bulgusu Grup I’de 152 olguda, Grup II’de 174 
olguda saptandı. Bulbusta ülser varlığı değerlendiril-
diğinde; Grup I’de 49, Grup II’de 32 olgu saptandı ve 
istatistiksel olarak anlamlı idi (p=0.01) (Tablo 4).

Grup I’de patolojik incelemeler yoğunluk derecesine 
göre değerlendirildiğinde; en sık olarak, 0 (izlenmedi) 
atrofi (n=159) ve intestinal metaplazi (n=147), 1(+) nöt-
rofil infiltrasyonu (n=95), 2(+) kronik inflamasyon (n=81) 
saptandı. Nötrofil infiltrasyonunun Grup I’deki olgular-
da daha yüksek olduğu saptandı (p=0.000) (Tablo 5).

Tablo 4. Gruplar arasında gastrit bulgusu ve bulbusta ülser 
varlığının değerlendirilmesi.

Gastrit bulgusu
 -
 +

Bulbusta ülser varlığı
 -
 +

H.pylori
-

13
174

155
32

H.pylori
+

20
152

123
49

P

0.14

0.01

Tablo 5. Gruplar arasında patolojik inceleme sonuçlarının 
değerlendirilmesi.

Kronik inflamasyon
 -
 +

Nötrofil infiltrasyonu
 -
 +

Atrofi
 -
 +

İntestinal metaplazi
 -
 +

H.pylori
-

4
183

73
114

174
13

168
19

H.pylori
+

0
172

7
165

159
13

147
25

P

0.12

0.000

0.82

0.25

0 1 2 3

Yoğunluk derecesi (n, %)
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H.pylori varlığının korelasyon analizinde; nötrofil 
infiltrasyonu (r= .420, p=0.000), bulbusta ülser varlığı 
(r= .136, p=0.01), demir bağlama kapasitesi (r= .160, 
p=0.002) ile pozitif korelasyon, yaş (r= - .151, p=0.004) 
ile negatif korelasyon gösterdiği saptanmıştır. Kronik 
inflamasyon varlığında ise istatistiksel olarak (r= 
.102, p=0.054) anlamlılık saptanmamış olmasına rağ-
men pozitif korelasyon açısından dikkat çekicidir 
(Tablo 6).

TARTIŞMA

H.pylori sıklığı, sosyo-ekonomik düzeye bağlı olarak, 
gelişmiş ülkelerde %10-50, gelişmekte olan ülkelerde 
%100’lere varan oranlara ulaşmaktadır. Ülkemizde 
yapılan çalışmalarda; 1998 yılında Özardalı ve ark. (7) 
Şanlıurfa yöresinde %89.8, 2010 yılında Konakçı ve 
ark. (8) %50.5, Uyanıkoğlu ve ark. (9) %71 olarak sapta-
mışlardır. Eurogast çalışma grubunun (Avrupa, Kuzey 
Afrika, Kuzey Amerika, Japonya’yı kapsayan 17 farklı 
coğrafya) 3194 kişi üzerinde yaptığı araştırmada; 
Mineapolis’te %15, Japonya’da %62, Polonya’da %70 
sıklık oranı saptamışlardır (10). Çalışmalara bakıldığında 
batı toplumlarında ve Türkiye’nin batı bölgelerinde 
H.pylori’nin sıklığının daha az olduğu görülmektedir. 
Çalışmamızda H.pylori sıklığı %48 olarak saptanmıştır.

Literatürde H.pylori pozitifliğinin yaşla birlikte arttığı 
saptanmıştır. Megraud ve ark.’nın yaptığı çalışmada, 
yaşın ilerlemesi ile atrofik gastrit sıklığı artmakta ve 
buna bağlı H.pylori’nin yerleşim yerini kaybetmesin-
den dolayı sıklığının azaldığı saptanmıştır. Eurogast 
çalışma grubu, enfeksiyon sıklığının yaşlı grupta 
(%61.4) genç gruba (%34.9) göre daha yüksek oldu-
ğunu saptamışlardır (10,11). Literatürün tersine, çalış-
mamızda H.pylori pozitifliğinin daha genç hasta gru-
bunda görülmesi istatistiksel olarak anlamlıdır ve 
yaşa göre negatif korelasyon gösterdiği saptanmıştır.

Tablo 6. H.pylori varlığında korelasyon ilişkileri.

Pozitif korelasyon

Nötrofil infiltrasyonu
(r= .420, p=0.000)

Bulbusta ülser varlığı
(r= .136, p=0.01)

Demir bağlama kapasitesi
(r= .160, p=0.002)

Negatif korelasyon

Yaş
(r= - .151 , p=0.004)

Demir ve ark.’nın (12) Kırşehir, Selek ve ark.’nın (13) 
İstanbul’da yaptığı çalışmalarda H.pylori sıklığı açısın-
dan erkek/kadın cinsiyeti arasında, çalışmamızda da 
olduğu gibi istatistiksel bir fark bulunmamıştır.

H.pylori enfeksiyonunda mukozal mast hücrelerinin, 
nötrofillerin alana toplanmasında aktif rol oynadığı 
düşünülmektedir. Salınan antijen ve kemotaksinler, 
artmış T lenfosit sayısı immün supresyon yaparak, 
kronik inflamasyonun genişlemesine neden olur (14,15). 
Huang ve ark.’nın (16) yaptığı çalışmada H.pylori pozitif 
saptananlarda kandaki lökosit sayısında belirgin azal-
ma saptanmıştır. 2017 yılında Nalbant ve ark.’nın (17) 
yaptığı çalışmada; H.pylori pozitif olgularda hemog-
lobin ve ferritin değerlerinde fark saptanmamış, 
trombosit sayısında da düşüklük saptanmasına rağ-
men istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. 
H.pylori’nin demir eksikliği anemisi etiyolojisinde rol 
aldığı düşünülmekle beraber bunun nasıl olduğu tam 
olarak aydınlatılamamıştır. Hipotezler arasında; kolo-
nizasyonun demir emilimini engellediği, enfeksiyo-
nun yarattığı otoimmünite kaynaklı olduğu, kendi 
yaşam döngüsü için demiri konakçıdan elde etmesi 
gösterilmektedir (18). Hershko ve ark.’nın (19) yaptığı 
çalışmada, demir eksikliği anemisi ile H.pylori pozitif-
liğinde, H.pylori eradikasyonu sonrasında hemogram 
değerlerinin düzeldiği gösterilmiştir. Yine benzer ola-
rak Choe ve ark.’nın (20) yaptığı çalışmada; eş zamanlı 
olarak H.pylori eradikasyonu ve oral demir replas-
man tedavisi verilen grupta aneminin daha etkin 
düzeldiğini saptamışlardır. Çalışmamızda gruplar ara-
sında hemoglobin, hematokrit, trombosit, lökosit, 
demir ve ferritin değerlerinde anlamlı bir fark sap-
tanmamıştır. Ancak H.pylori pozitif olgularda daha 
yüksek demir bağlama kapasitesi saptanmış, istatis-
tiksel olarak anlamlı bulunmuştur.

H.pylori; kronik gastrit, peptik ülser hastalığı, mide 
karsinomu ve gastrik mukoza ilişkili lenfoid tümör 
gibi hastalıkların majör risk faktörleri arasında bulun-
maktadır (21). H.pylori enfeksiyonu sonucu gelişen 
inflamasyona bağlı olarak atrofik gastrit ve intestinal 
metaplazi sıklığı yaş ile artmaktadır. H.pylori negatif 
hastalarda intestinal metaplazi pozitif hastalara oran-
la daha az görülmektedir. İntestinal metaplazi aynı 
zamanda intestinal tip gastrik kanser içinde öncü bir 
lezyon olarak kabul edilmektedir (4). Çalışmamızda 
H.pylori varlığında; kronik inflamasyon, atrofi varlığı, 
intestinal metaplazi açısından anlamlı fark saptan-
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mamış olup, nötrofil infiltrasyonu açısından istatistik-
sel olarak anlamlı fark saptanmış ve aynı zamanda 
aralarında pozitif korelasyon görülmüştür.

Bazı çalışmalarda duodenal ülser etyolojisinde 
H.pylori’nin önemli rol aldığı belirtilmiş olup, sıklığı-
nın >%90 olduğunu saptamışlardır (22). Gisbert ve 
ark.’nın (23) 1999-2008 yılları arasında yapılmış 73 
çalışmayı inceledikleri derlemede, duodenal ülserli 
16.080 olguda H.pylori prevalansını %81.2 bulmuş-
lardır. H.pylori pozitif olan duodenal ülserli olguların 
>%95’inde kronik aktif gastritin eşlik ettiği çalışma-
larda gösterilmiştir (24). Çalışmamızda; bulbusta ülser 
varlığında H.pylori pozitifliği %28.4 saptanarak litera-
türdeki verilerden düşük olarak saptanmıştır, fakat 
ikisi arasında pozitif korelasyon (r= ,136, p=0.01) 
bulunmaktadır. Gruplar arasında gastrit bulgusu açı-
sından anlamlı fark saptanmazken, bulbusta ülser 
varlığı H.pylori pozitif olgularda istatistiksel olarak 
anlamlı saptanmıştır (p=0.01).

Çalışmanın kısıtlılıkları; gastroskopik incelemesinde 
gastrit dışında tanı alan, gastrointestinal sistem kana-
ması olan, acil koşullarda işleme alınan, sistemik 
veya kronik hastalık öyküsü olan, ilaç kullanım öykü-
sü (H.pylori eradikasyon tedavileri, nonsteroidal anti-
inflamatuvar, proton pompa inhibitörü, sitotoksik, 
antiagregan veya antikoagülan ilaçlar, demir replas-
man tedavileri, vb.) olan olgular çalışma dışı bırakıl-
masından dolayı, bir yıllık zaman diliminde çok mer-
kezli çalışma olmasına rağmen 359 olgu ile sınırlı 
olup, değerlendirmenin en sık lokalizasyon olan ant-
rumdan yapılmış olmasıdır.

Sonuç olarak; çalışmamızda H.pylori sıklığı %48 ola-
rak saptanmış olup, nötrofil infiltrasyonu, bulbusta 
ülser varlığı ve demir bağlama kapasitesinde artış ile 
pozitif korelasyon, yaş ile birlikte negatif korelasyon 
gösterdiği saptanmıştır. Özellikle genç erişkinlerde 
patolojik bulgular ile birlikte demir bağlama kapasi-
tesinde artış etiyolojisi tam olarak bilinmeyen anemi 
tablosunun gelişimi için öncü değerler olarak kullanı-
labilir. Fakat bunu desteklemek amacıyla yeni çalış-
malara ihtiyaç vardır.
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