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ABSTRACT

AIM: We aimed to evaluate the relationship between the prevalence
of Helicobacter pylori (HP) and epidemiologic, socio-economic, de-
mographic variables of the patients admitted for C14 urea breath test.

METHODS: Patients (n=2189) admitted for C14 urea breath test were
evaluated. Patients (n=589) with equivocal test results (com: 25-50)
or history of previous HP therapy for HP eradication were excluded,
thus 1600 patients were included. The characteristics including age,
gender, marital status, body mass index, blood group, smoking, pres-
ence of chronic systemic diseases, the type of fuel used for heating
and their relation with HP positiveness were analyzed.

RESULTS: The study included 1130 (70.6%) female and 470 (29.4
%) male patients with a mean age of 37.66+20.35 years. HP preva-
lence was 49.5 % in whole study opulation. In the evaluation of age
groups, statistical significance was found between the pediatric and
other age groups (p<0.05) and positive correlation was found be-
tween the positive urea breath test and age. The positiveness of HP
test did not correlate with the gender, marital status, ABO blood
groups, smoking, body mass index, presence of a pet at home and
gastric diseases in the participant’s family (p>0.05). The education
level was also correlated with the positiveness of the test results.
Participants using coal and gas, as the primary fuel for their heating
system, had HP tests positiveness of 55.5 and 46.8%, respectively.

CONCLUSION: Helicobacter Pylori infection rate increases with
age and the presence of an additional gastrointestinal disease. In
addition, its prevalence is higher if coal is used as the primary fuel
for heating instead of gas.

Key words: demography; diagnostic tests; helicobacter pylori; prevalence;
social condition

OZET

AMAC: Calismamizda, C14 Ure nefes testi icin basvuran hastalardaki
Helicobacter Pylori (HP) prevalansi ile epidemiyolojik, sosyoekonomik
ve demografik degiskenler arasindaki iliskiyi incelemeyi amacladik.
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YONTEM: C-14 Uire nefes testi icin basvuran 2189 hasta dederlendi-
rildi. Test sonucu stipheli degerde (cpom 25-50 arasi) olan veya daha
énce HP eradikasyon tedavisi alan 589 hasta ¢alisma disinda tutuldu
ve 1600 hasta calismaya alindi. Hastalar yas, cinsiyet, medeni durum,
viicut kitle indeksi, kan grubu, sigara aliskanligi, sik goriilen kronik sis-
temik hastalik varligi, isinmak icin kullanilan yakit tiirii ve bu 6zelliklerin
HP porzitifligi ile iliskisi agisindan incelendiler.

BULGULAR: Calismada yas ortalamasi 37,66+20,35 olan, 1130 (%
70,6) kadin, 470 (% 29,4) erkek yer aldi. HP prevalansi % 49,5 olarak
bulundu. Yas gruplaninin degerlendirmesinde pediatrik yas grubu ile
diger yas gruplan arasinda HP testi pozitifligi agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmis olup (p<0,05) yasin artmasi ile pozi-
tif lire nefes testi saptanmasi arasinda pozitif yénde korelasyon bu-
lundu. Cinsiyet, medeni durum, ABO kan gruplari, sigara aliskanligi,
viicut kitle indeksi, evde evcil hayvan varligi ve ailede baska kimsede
mide rahatsizligi olup olmamasi ile HP test pozitifligi arasinda ista-
tistiksel olarak anlamii iliski saptanmadi (p>0,05). Ogrenim durumu
ile test pozitifligi arasinda ise istatistiksel olarak anlamli iliski vardi
(p<0,05). Isinmak icin kémdir kullananlarda (% 55,5) dogal gaz kulla-
nanlara (% 46,8) gbre daha fazla enfeksiyon saptandi (p<0,05).

SONUG: Helicobacter Pylori enfeksiyonu yasla ve baska bir gast-
rointestinal hastalik varligiyla artar. Ayrica isinmak icin yakit olarak
kémdir kullanimi dogal gaz kullanimina gére enfeksiyon riskini arttirr.

Anahtar kelimeler: demografi; tamisal testler; helikobakter pilori; prevalans;
sosyal durum

Girig

Helicobacter pylori (HP), gastrik mukozaya invaze ol-
madan mukus altinda kolonize olan; spiralli, 4-6 fla-
gellali, hareketli ve mikroaerofilik ortamda 37 °Cde
treyebilen, gram negatif basildit' Helicobacter pylori
ilk olarak 1982 yilinda iki patolog Barry |.Marshall ve
J.Robin Warren tarafindan kronik gastrit etkeni olarak
tanumlanmustir. Helicobacter pylori le ilgili olarak zaman
icinde yapilan arastirmalarda gastrik tlser, duedonal

tlser, gastrik adenokanser ve primer gastrik B hiicreli
lenfomayla (MALT lenfoma) iliski gosterilmistir™.



Helzcobacter pylori kanserojen oldugu ispatlanan ilk bak-
teri olup yetiskin yas grubundaki (17-65 yas) prevalanst
gelismis tlkelerde % 30-50 iken, gelismekte olan tilke-
lerde % 85-90 olarak degismektedit'. Bugtin dinya ni-
fusunun yaklagik olarak %50’sinin HP ile enfekte oldu-
gu kabul edilmekte olup, enfekte kisilerin cogunlugunda
asemptomatik olarak seyretmektedir. Ancak %10-15
hastada peptik ilser, %1 oraninda gastrik adenokanser
ve MALT lenfoma gelismektedit"*. Ayrica 4 yil icindeki
hastalik rekiirrens orant % 13,5 olarak bulunmustur®.
Bu yiizden hastaligin tani, tedavi, eradikasyon sonrast
tedavi etkinligi ve ntiks takibi cok 6nemlidir.

Helicobacter pylori tan1 testleri invazif ve non-invazif
olarak ikiye ayrilmaktadir. Invazif testler arasinda en-
doskopik olarak alinan materyalde hizli tireaz testi,
histopatolojik analiz, mikrobiyolojik kiiltiir ve mole-
kiler testler (PCR, real-time PCR, FISH) yer almak-
tadir. Non-invazif testler arasinda ise seroloji, gaitada
antijen testleri, immiinolojik testler, C-13 ve C-14 iire
nefes testi bulunmaktadir'>*¢. C-14 tre nefes test
non-invazif olmasi, iyi tolere edilebilmesi, eradikas-
yonu daha erken donemde g&stermesi, sensitivitesi-
nin % 94,9 spesifitesinin % 100 civarinda olmast ne-
deniyle HP tespitinde kullanilmaktadir’.

Helicobacter pylori dinyadaki en yaygin kronik enfeksi-
yonlarin baginda gelmesine ragmen tlkemizde yeterli
epidemiyolojik ¢alisma bulunmamaktadir. Biz calis-
mamizda klinigimize C14 iire nefes testi i¢cin bagvu-
ran hastalardaki HP prevalansini ve HP enfeksiyonu
ile epidemiyolojik, sosyoekonomik ve demografik de-
giskenler arasindaki iligkiyi saptamayr amagladik.

Yontem

Nisan 2007 - Nisan 2012 tarihleri arasinda Saglik Ba-
kanhgi Ankara Egitim Arastirma Hastanesi Niikleer Tip
Klinigi'ne C-14 tire nefes testi yapilmast amact ile basgvu-
ran 2189 hasta bu gbzlemsel ¢alismada yer aldi. Calisma
sirasinda Helsinki Deklerasyonu kriterlerine uyuldu.

Hastalardan C-14 Helicobacter pylori tire nefes testi bilgi-
lendirme ve onam formu alindiktan sonra anket formu
uygulandi. Anket formunda hastalarin yas, boy, kilo,
cinsiyet, kan grubu, sigara kullanimi, ek sistemik hasta-
lik varligy, kullandigy ilaclar ve benzer sikayetler yontin-
den aile 6ykiisii sorgulandt. Bunlara ek olarak 6grenim
durumu, evin 1sinma sekli, 1sitnma icin kullanilan yakat
turt, ve evde kedi/kopek gibi evcil hayvan varlig gibi
baz1 sosyoekonomik 6zellikleri sorguland.

C-14 ire nefes testinin yalanct negatif ¢ikmama-
st igin hastalarda; son 24 saat icinde H, reseptor
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antagonistleri ve antasit; son 7-14 giin igerisinde
proton pompa inhibitérleri ve siikralfat; son 30 glin
icerisinde antibiyotik ve bizmut kullanim &ykileri
sorgulandi. Hastalarin hepsinden C-14 iire nefes testi
oncesinde, 4-6 saatlik siireyle a¢ olmalart ve agizda
Ureaz Ureten bakteriyel florayt azaltma amact ile ¢alig-
madan 20 dakika 6nce dislerini fircalamalart istendi.

Islem oncesi hazitliklar sonrast hastalara 1uCi (37
kBq) C-14 iceren kapsil (Helicap™, Isotop, Budapest,
Hungary) 50 ml su ile igirildi. On bes dakikalik bek-
leme suresi sonrasinda hastalardan Heliprob kartu-
suna (Heliprobe BreathCard™, Kibion, Stockhom,
Sweden) 3-4 dakika boyunca indikator rengi turuncu-
dan sar1 renge dontisene kadar nefes vermeleri istendi.
Ardindan 250 saniye siiresince C-14 aktivitesi Heliprob
analiz6r (Heliprobe™-analyser, Kibion, Stockhom,
Sweden) yardimiyla 6lctilerek, sonuglar cpm (daki-
kadaki sayim) ve kartuslardan elde edilen sayimlara
gore tretici firmanin 6nerdigi derecelendirme yapild:
(cpm<25; enfekte degil, cpm25-50; stpheli, cpm>50;
enfekte). Test sonucu stipheli degerde olan (cpm 25-
50 arast) veya daha 6nce HP eradikasyon tedavisi alma
Oykdst olan 589 hasta ¢alismaya alinmadi.

Hastalar pediatrik (=16 yas), yetiskin (17-64 yas) ve
geriatrik (=65 yas) yas gruplarina ayrildi. Ogrenim
durumlari 6 grupta sorguland: (1 okuryazar olmayan,
2 ilkégretim, 3 ortadgretim, 4 lise, 5 tiniversite, 6 yik-
sek lisans). Isitnmak icin kullanilan yakit tartt kémir
ve dogalgaz olarak iki kategoride sorguland.

Hastalardan anket formunda alinan kilo ve boy bil-
gilerine gbre vicut kitle indeksi (BMI: Body mass
index) hesaplandi. BMI degerlerine gore hastalar 5
grupta degerlendirildi (1- zayif; BMI <20, 2-normal;
BMI 20-25, 3-kilolu; BMI 25.1-30, 4-obez; BMI 30.1-
35, 5-morbidobez; BMI >35).

Istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler SPSS 17.0 istatistik programinda
(SPSS Inc., Chicago, 1L, USA) yilizde degerlendir-
meler, ki kare (y*) ve korelasyon testleri kullanilarak
degerlendirildi. p<<0.05 degerleri istatistiksel olarak
anlaml kabul edildi.

Bulgular

Calismada toplam 1600 hasta yer aldi. Bunlarin 1130’u
kadin (%70,6), 470’1 erkekti (%29,4). Katitimcilarin
yas ortalamast 37,66120,35 ve yas araligt 3-86 yas

olarak saptandi. Biitiin katiimcilarda HP pozitiflik
orani %49,5 olarak bulundu.
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Helicobacter pylori pozitifligi ile yas gruplart arasindaki
iliski Tablo 1’de gosterilmektedir. Pediatrik yas grubu
diger yas gruplarina gére anlamli oranda daha az HP
testi pozitifligine sahipti (p<0,05). Ek olarak yasin
artmast ile pozitif iire nefes testi orani arasinda pozi-

tif yonde iligki bulundu (p<0,05).

Helicobacter pylori pozitifligi cinsiyet, BMI, sigara kul-
lanim1, medeni durum, bagka bir yakininda mide has-
talig1 olmasi ve evcil hayvan sahibi olmayla iliskisiz
bulundu (Tablo 2; p>0,05).

Calismaya alinan 1600 hastadan 391’inde ABO/Rh kan
grubu tayini belirlendi. A Rh (+) olan hasta say1st 140 (%

Tablo 1. Helikobacter pylori sonuglarimin yas gruplarina gére dagilimi

35,8), B Rh (+) olan hasta sayis1 49 (% 12,5), AB Rh (+)
olan hasta sayist 29 (% 7,4), O Rh (+) olan hasta sayis
124 (% 31,7), A Rh (-) olan hasta sayist 16 (% 4,1), BRh
(-) olan hasta say1st 9 (% 2,3), AB Rh (-) olan hasta sayis
5 (% 1,3), O Rh (-) olan hasta sayist 19°du (% 4,9). Sekil
1"de ABO kan gruplar ile HP pozitifligi dagilimi ara-
sindaki iliski gosterilmektedir. ABO kan gruplart arasin-
da HP enfeksiyonu siklig1 agisindan kan grubu bakilan
hasta sayist goreceli olarak tiim calisma popiilasyonunu
yansitmadigindan istatistiksel analiz yapilmamustir.

Helicobacter pylori testi pozitifligi ile sistemik hastaliklar
arasinda sadece ‘dispepsi, reflii, inflamatuar barsak

Yas Grubu* Helicobacter pylorivar n, (%) Helicobacter pylori yok (n, %) Toplam P
Pediatrik 147 (45) 179 (55) 326 0,046
Yetiskin 488 (50) 490 (50) 978
Geriatrik 157 (53) 139 (47) 296
Toplam 792 (49) 805 (51) 1600
* Pediatrik <16 yas, Yetiskin 17-64 ve Geriatrik =65 yas
Tablo 2. Helikobacter pylori sikliginin demografik ve sosyoekonomik degiskenler ile iliskisi
N (%) Helikobakter pozitifligi n (%) P
Cinsiyet Kadin 1130 (70,6) 574 (50,8) 0,108
Erkek 470 (29,4) 218 (46,4)
Medeni durum Evli 959 (60) 484 (50,5) 0,343
Bekar 641 (40) 308 (48)
Sigara kullanimi Evet 289 (18) 151 (52,2) 0,302
Hayir 1311 (32) 641 (48,9)
Sistemik hastalik varligi Yok 1060 (66,3) 548 (51,7) 0,011
Diabetus Mellitus 80 (5) 44 (55)
Astim 72 (4,5) 36 (50)
Hipertansiyon 101 (6,3) 48 (47,5)
Bobrek rahatsizligi 5(0,3) 3(60)
Kollajen Doku hast. 46 (2,9) 24 (52,1)
Diger GIS hastaliklari 236 (14,7) 89 (37,7)
Ogrenim durumu Okur-yazar degil 160 (10) 90 (56,2) 0,001
ilkdgretim 555 (34,7) 265 (47,7)
Ortadgretim 296 (18,5) 169 (57,1)
Lise 397 (24,8) 197 (49,6)
Universite 190 (11,9) 70 (36,8)
Yiiksek lisans 2(0,1) 1(50)
Evin 1sinmasi icin kullanilan yakit Komiir 537 (33,5) 298 (55,5) 0,01
Dogalgaz 1063 (66,5) 494 (46,8)
Ailede baska kiside mide hastaligi Var 316 (19,7) 146 (46,2) 0,191
Yok 1284 (80,3) 646 (50,3)
Evde evcil hayvan varligi Var 89 (5,5) 42 (47,2) 0,654
Yok 1511 (94,5) 750 (49,6)
Viicut kitle endeksi siniflamasi Zayif 219 (21) 97 (44,3) 0,248
Normal 380 (36,6) 185 (48,7)
Kilolu 272 (26,2) 123 (45,2)
Obez 123 (11,9) 67 (54,5)
Morbid obez 44 (4,3 17 (38,6)
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Hp (+) %

0 4
ARh | BRh |ABRh| ORh | ARA
) o B I ) (+ )
BHp (+) % | 40,7 | 46,9 | 37,9 | 47,6 | 50
BHp(-) % | 59,3 | 531 | 621 | 524 | 50
8P=0.799

Sekil 1. Helikobakter pylori sonuglarinin ABO kan gruplarina gére dagihmi (p=0,799).

hastaliklari gibi diger gastrointestinal sistem rahatsiz-
lig1 olan’ hasta grubunda istatistiksel olarak anlaml
iliski bulundu (p<<0,05).

Ogrenim durumu g6z éniine alinarak yapilan grupla-
malarda tniversite mezunlarinda HP pozitifligi ista-
tistiksel olarak daha az goriilmekteydi (p<<0,05).

Komiir ile 1sinan hasta grubunda test pozitifligi %
55,5’ken dogalgaz ile 1sinan grupta %46,8 olarak bu-
lundu. Bu gruplar ile HP pozitifligi arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamlt idi (p<<0,05).

Tartisma

Helicobacter pylori (HP) en yaygin kronik bakteriyel en-
feksiyon etkenlerinden biri olup diinyanin bazi bol-
gelerinde %50’lere varan insidansa sahiptit'>®. Ayrica
HP kronik stperfisiyal gastrit, duedonal veya gastrik
tlser, gastrik adenokarsinom ve MALT lenfomanin
etiyoloji ve patogenezinde 6nemli rol almaktadit”.

Helicobacter pylori 1le ilgili yapilan epidemiyolojik calis-
malar hastalik sikliginin yas ile iligkili olarak arttigini
gostermektedir*®’. Enfeksiyon sikligt 6zellikle gelis-
mekte olan tilkelerde daha fazla olup, bu durum genel
olarak diisiik sosyoekonomik durum, hijyen kosulla-
rinda yetersizlik ve dusiik sanitasyon kosullari ile ilis-
kilendirilmistit*®. Ayrica disiik egitim seviyesi, kirsal
bélgede yasamak HP enfeksiyonunun risk faktoérleri
arasinda gosterilmektedir’. Calismamizda yas artistyla
birlikte pozitif tire nefes testi orani arasinda istatistik-
sel olarak pozitif yonde iliski g6zlemledik (p<<0,05).

Bircok populasyon bazli calismada HP  sero-
prevalansinin kadinlar ve erkeklerde benzer oldugu

10,11

bulunmustur'™!. Biz de calismamizda literatir ile
uyumlu olarak HP sikligi acisindan cinsiyetler arast
istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigini bulduk.
Ayrica ¢alismamizda medeni durum ile de test pozi-
tifligi arasinda iliski saptanmadi.

Milorad ve arkadaslari Helicobacter pylori’nin cinsiyet,
kan gruplari ve Rh faktor ile baglantili olup olmadigint
arastirmak icin gastrik biyopsisi olan 227 hastada kan
gruplart ve Rh porzitifliklerini dikkate alarak yaptikla-
r1 C-14 tre nefes testi ¢alismasinda gruplar arasinda
HP siklig1 yonitinden istatistiksel olarak anlaml farklilik
saptamadilar®. Bizim calismamizda en fazla gozlenen
kan grubu A Rh (+)’ti (% 35,8). Mide kanseri etiyolo-
jik faktorleri incelendiginde A kan grubunun etiyolojik
fakt6r olarak bulunmast yaninda calismada anlamsiz
bulunma sebebini kan grubu bakilan hasta sayisinin ye-
terli sayida olmamasindan kaynaklandigini distndik.
Bu durum ¢alismamuzin zayif yonlerinden birisidir.

Hastaligin 6grenim durumu ile iligkisine yonelik Naja
ve arkadaslar1 yaptiklart calismada HP seropozitivi-
tesini, yitksek egitim seviyesine sahip kisilerde daha
diigiik olarak buldular ve prevalansin yas ile arttigini
saptadilar'’. Biz de calismamizda 6grenim durumu-
egitim seviyesi ile hastaligin prevalansi arasinda is-
tatistiksel olarak ters yonde iliski bulduk (p<0,001).
Hastalik prevalansinin ytiksek 6grenim seviyesine sa-
hip kisilerde daha az olmasinda etken olarak bu grup-
ta hijyen, kisisel bakim ve kiiltiirel seviyenin HP ile
ters yonde iliskili olabilecegini diistindiik.

Helicobacter pylori’'nin bulas yolu kesin olarak ortaya
konulmamis olmakla birlikte insandan insana bulas
tzerinde durulmaktadir>™®. Hijyenik kosullarin koti
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oldugu yerlerde, kalabalik yasam kosullarinda preva-
lansin stk olmast hastaligin fekal-oral yol ile bulastigi-
n1 distindiirmektedir. Ayrica HP ile enfekte annelerin
bebeklerinde seropozitivite saptanmast aile ici olarak
enfeksiyonun oral-oral yol ile bulasabilecegini akla
getirmektedir'>". Konno ve arkadaslart 42 ¢ocuk ve
aile tyelerinin biyopsi kilttirlerinde HP DNA calisa-
rak yaptiklari aragtirmalarinda, cocuklarin %76’sinin
aile bireylerinin en az birinde (6zellikle anne birey-
lerde) HP enfeksiyonunun pozitif oldugunu sapta-
dilar'. Ancak calismamizda ailesinde mide hastaligi
olan grup ile olmayan grup arasinda enfeksiyon pre-
valansi acisindan farklilik saptanmadi.

Yapilan caligmalarda kedi képek gibi evcil hayvan-
larda enfeksiyon gelisebilmesine ragmen, bu evcil
hayvanlari besleyen kisilerde enfeksiyon artist sap-
tanmamistir>'’. Bizde calismamizda literatir ile
uyumlu olarak evcil hayvan besleyenlerde enfeksi-
yon sikligt arasinda iliski saptamadik (Tablo 2). Bu
bulgu; zoonotik gecisten ziyade sobali evlerde tek
odada yasayan insanlarda aile ici insandan insana
gectigi biciminde yorumlandi.

Helicobacter pylori ile enfekte kisilerin yaklasik %1’inde
gastrik adenokanser ve MALT lenfoma gelismekte
ve buna predispozan olarak sigara aliskanligi, kisiye
ait genetik faktér, immiinolojik 6zellikler, tuzlu di-
yet, ¢inko ve selenyum eksiklikleri, A, C, E vitamin
eksiklikleri ve cevresel faktotler gosterilmektedir'™'®,
Ancak sigara aligkanligy ile enfeksiyon sikligr arasin-
da iliskiye yonelik literattirde az sayida ¢alisma vardir.
Maria ve arkadaslari enfeksiyonun epidemiyolojisi ve
risk faktorleri tizerine yaptiklari calismada alkol ve
sigara aliskanligi ile enfeksiyon prevalanst arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptamamuslardir’.
Bizde calismamizda sigara aligkanligi ile enfeksiyon
sikligr arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski sap-
tamadik. Aksine, Atsushi ve arkadaslart 8837 hasta
tizerinde yaptiklart calismada HP seropozitivite riski-
nin giinliik i¢ilen sigara sayisi ile orantili olarak lineer
tarzda azaldigini ve sonug olarak HP seropozitifligi
ile sigara arasinda doz bagimli negatif iliski oldugunu
rapotladilar’.

Obezite ile HP arasindaki iliski konusunda yapilan ¢a-
lismalar bugtin icin oldukea az sayida ve geliskilidir. On
sekiz gozlemsel ¢alismayt iceren bir meta-analiz aras-
tirmast sonuglarina goére HP (-) vakalara kiyasla HP
(+) vakalarda daha ytiksek BMI degerleri bulunmus-
tur”. Aksine, Ioannou ve arkadaslarinin HP seropo-
zitifligi ile BMI arasindaki iliski konusunda yaptiklart
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calismada HP seroporzitivitesi veya HP virtilans faktor
(CagA-cytotoxin associated gene A) antikor dizeyinin
BMI ile iligkili olmadigint sonucuna vardilar®. Guincel
calismamizda yapilan istatistiksel degerlendirmelerde
BMI dikkate alinarak yapilan gruplar arasinda HP po-
zitifligi yontinden anlamli fark bulunmamustir.

Cok sayida ¢alisma HP enfeksiyonunun hematolojik,
kardiovaskiler, noérolojik, metabolik, dermatolojik
hastaliklar gibi bircok gastrointestinal olmayan has-
talik ile iligkili olabilecegini ortaya koymustur”. Bu
iliskinin altinda yatan patolojik mekanizma olarak
HP tarafindan aktive olan inflamatuar mediatérler
suglanmaktadir. Helicobacter pylori ile gastrointestinal
sistem dist hastaliklar arasindaki iliskiyi belitlemek
icin Bradford-Hill kriterleri kullanilmaktadir®*. Bu
kriterlere gbre: 1) Helicobacter pylori ile gastrointestinal
sistem dis1 hastalik arasinda yakin iliski bulunmali, 2)
Biyolojik olarak agiklanabilir bir mekanizma olmals,
3) Helicobacter pylori enfeksiyonu gastrointestinal sis-
tem dist hastaligin progresyonunu arttirmali ve era-
dikasyon tedavisi sonrasinda da bu hastaligin duru-
munda iyilesme veya kiir gérillmelidir.

Ciortescu ve arkadaglar tip 1 ve tip 2 diabetus melli-
tus hastalarinda yaptiklar: calismada HP enfeksiyonu
ile glisemik kontrol arasinda herhangi bir korelasyon
bulamadilar®. Benzer sekilde Krause ve arkadasla-
rinin yaptiklart ¢alismada diabet ile Helicobacter pylori
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptan-
mamis olup bulgular ¢alismamizda elde ettigimiz so-
nuglar ile uyumluydu®.

Respiratuar sistem hastaliklart ile HP enfeksiyonu ara-
sinda iliski ile ilgili olarak pek ¢ok ¢alisma yapilmustir.
Bir¢ok gtincel epidemiyolojik, serolojik ve vaka kont-
rol calismalarinda HP enfeksiyonunun bircok respi-
ratuar sistem hastaliklari (kronik bronsit, pulmoner
tiiberkiloz, bronsiektazi, akciger kanseri v.b) ile ilis-
kisi anlamli olarak raporlanmis ancak bronsial astimin
HP iligkisi gosterilememistit™*’. Biz de ¢alismamizda
literatiir ile uyumlu olarak astimli hasta gruplari ile
diger gruplar arasinda HP sikligt acisindan anlaml bir
fark olmadigini gordiik.

Kronik bébrek yetmezligi (KBY) olan kisilerde HP
enfeksiyonunun KBY’nin prognozu ve renal disfonk-
siyonun progresyonu ile dogrudan iligkili olup olma-
dig1 celiskilidir. Ancak giincel calismalar HP prevalan-
sinin normal renal fonksiyonu olan hastalara kiyasla
KBY’li hastalarda olduk¢a diistik oldugunu géster-
mektedit®. Calismamizda az sayida KBY’li hasta bu-
lunmakta idi ancak yine de literatiir ile uyumlu olarak



HP prevalanst yoniinden istatistiksel olarak anlaml

iliski saptanmadr (p>0,05).

Helicobacter pylori enfeksiyonu kronik seyirli bir enfek-
siyondur. Yaptigt kronik enfeksiyon ile persistan anti-
jenik stimulasyon yaparak sistemik inflamatuar ceva-
b1 indukler. Bakteri ile konak immiin mekanizmalar
arast uzun sireli etkilesim HP’nin otoimmiiniteyi
tetikleyici bir faktor oldugu hipotezini kabul edilebi-
lir kilmaktadir. Kollajen doku hastaliklar: (RA, SLE,
OA, Sjogren, vb.) ile HP enfeksiyonu prevalansi ara-
sindaki iliski netlik kazanmamigtir®*’, Calismamizda
kollajen doku hastaliklart olan hasta grubu ile diger
gruplar arast HP enfeksiyonu sikligi yontinden an-
lamlt bir fark bulunamadi. Ayrica calismamizda diger
GIS problemleri olan hasta grubu ile HP prevalansi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptand.

Sonug

Helicobacter Pylori enfeksiyonu yasla ve baska bir gast-
rointestinal hastalik varligiyla artar. Ayrica 1stnmak
icin yakit olarak kémiur kullanimi dogal gaz kullani-
mina gore enfeksiyon riskini arttirir.
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