Cilt VIII: 1-4, 1997

653

_ HELICOBACTER PYLORI ENFEKSIYONUNUN KAN
LOKOSITLERINDE OLUSTURDUGU SAYISAL DEGISIKLIKLER*

Berrin TELATAR', Oya Uygur BAYRAMICLT, Didem KILIC®, Birsel KAVAKLT’,

Ali YAYLA

7

Helicobacter pylori enfeksiyonunun immiin stimiilan etkisi yaninda immiin supresif etkisinin de oldugu yéniinde
yapilmug ¢aligmalar mevcuttur. Caligmamizda Helicobacter pylori enfeksiyonu tespit edilen kigilerde kandaki l6kosit
(nétrofil,lenfosit, monosit) sayisinda belirgin azalma saptanmis ancak istatistiksel agidan sadece bayanlardaki
monosit sayis1 degisikliginin 6nemli oldugu gériilmiistiir. Caligmamiz enfeksiyonun immiin supresif etkisini destekler

yOndedir.

Anahtar sozciikler:Helicobacter pylori enfeksiyonu, Kan lékositlerindeki sayisal degisiklikler

THE CANTITATIVE CHANGES OF BLOOD LEUKOCYTES IN HELICOBACTER PYLORI INFECTION

There are a lot of studies reporting that Helicobacter pylori infection has immunosupressive effect apart from
immunostimulation. In our study it is shown that there is a definite decrease in blood leukocyte count (neutrophile,
lymphocyte, monocyte) of people infected with Helicobacter pylori. But only change in monocyte count of women
have statistical significance. Our study supports immunosupressive effect of Helicobacter pylori infection.
Key words:Helicobacter pylori infection, Cantitative changes in blood leukocytes

Bazi spesifik inflamasyonlarda periferik kan 16kosit
dagiliminda karakteristik degisiklikler
mevcuttur.Helicobacter pylori (H.pylori) gastrik
mukozada yillarca siirecek olan kronik bir
inflamasyona neden olmaktadir!, bunun siddeti
degiskendir? ve i¢lerinde bakteriyel direng ve konakgi
cevabindaki®* degisiklikleri de igeren bilinmeyen
faktérlere baglidirS:6. Bu ¢alismadaki amacimiz bir
saglik kurulusuna dispeptik sikayetlerle bagvuran
kisilerde ve saglikli kisilerde H.pylori enfeksiyonunun
kan l6kositlerinde olusturdugu sayisal degisiklikleri
saptamaktir. Lenfositler hari¢ kandaki tiim lokositler
sadece kemik iliginde gelisirler, lenfositler ise ayrica
dalak, timus ve lenf nodlarinda da gelismektedir.
Lokositlerin asil fonksiyonu "yabanci maddelere”
karsi savunma olmakla beraber, her bir grubun,
birbirinden farkl ve bagimsiz fonksiyonlan da vardir;
bu yonden farkli ele alinmahdirlar. Kandaki 16kositler
sik rastlaniglarina gore nétrofilik graniilositler; bunu
takiben lenfositler, monositler, eozinofilik graniilositler
ve bazofilik graniilositlerdir. Lokosit fonksiyonlar
baslica fagositoz ve immiin cevaptir. Immiin cevap
ise hiicresel ve humoral olarak iki alt grupta
incelenmektedir. Esas fagositik hiicreler nétrofiller,
monositler ve eozinofillerdir. "Immiinosit" denilen
hiicreler ise lenfositler ve ondan gelisen plazma
hiicreleridir3.

GEREC VE YONTEM

Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Dahiliye

* Bu calisma Istanbul Universitesi Aragtirma Fonu tarafindan
desteklenmistir.

Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi ! Aile Hekimligi Bolimii
2 Ic Hastaliklan Bélimi, 3 Gastroenteroloji Bolimii, istanbul

Poliklinigine Ekim 1996-1997 tarihleri arasinda
gastrointestinal sistem sikayetleri ile bagvuran 73
hasta ¢aligmamizda vaka grubu (Helicobacter pylori
pozitif semptomatik grup) olarak kabul edildi.
Hastalara endoskopi, serolojik tetkik ve tam kan
saymmi yapildi ;¢alismaya kabul edilen tiim kigiler
yas, cinsiyet ve sigara igme aligkanligi yoniinden
sorgulandi. H.pylori pozitif olan 52 kisi vaka grubu,
negatif olan 21 kisi ise kontrol grubu olarak alindi.Tam
kan sayimini yaptirmayan 5 kisi nedeniyle istatistik
hesaplar1 16 kisi {izerinden yapildi.Serolojik tetkik
igin Orion Diagnostica firmasina ait serumda H.pylori
antikorlarinin hizli tespitinde kullanilan ve lateks
aglutinasyon yontemi olan 'Pyloriset Dry' isimli
kit,tam kan sayimi i¢in otomatik "Coulter STKS
Analyzer" kullanildi.Bu cihazin ¢alisma ilkesi "Flow
Cytometric" metoda dayanmaktadir. Endoskopik
biyopsiler 12 saatlik acligi takiben premedikasyonsuz
%10'luk Xylocain sprey ile topikal farinks anestezisi
yapilarak Olympus GIF X Q20 endoskop ile alind1.
Endoskopi esnasinda saptanan patolojiler gastrik
lilser, duodenal iilser, gastrik ve duodenal iilser ve
non iilser dispepsi olmak {izere dort ana grupta
toplandi (Tablo I). Antrum ve prepilorik bélgeden
ikiser adet biyopsi alind1 ve biyopsi materyali %10'luk
tamponlu formalin i¢inde tespit edilerek Kartal Egitim
ve Arastirma Hastanesi Patoloji Laboratuvarina
yollandi. Her inceleme sonrasinda aletler su ile yikanip
%2'lik gluteraldehit (Cidex; Johnson Medical,
Vitroflay, France) soliisyonu i¢inde 20 dakika
bekletilerek sterilize edildi. Histolojik inceleme igin
goénderilen drnekler parafin bloklarda kesitleri yapilip
o6nce Hematoksilen eozin ile daha sonra H.pylori
negatif olanlar Giemsa ile boyandi. Olugan lezyonun
cinsi, bakteri pozitifligi, aktivite miktar ve epitelial
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degisikliklerin belirtilmesinde Sydney siiflandirmasi
esas alindi. Histopatolojik inceleme sonucunda
H.pylori negatifligi saptanan 21 kisi kontrol grubu
(Helicobacter pylori negatif semptomatik grup) olarak
alindi. Tam kan sayimini yaptirmayan 6 kigi nedeniyle
istatistiki hesaplar 15 kisi {izerinden yapildi. Vaka ve
kontrol grubu ile yakin yaslarda ve sosyokiiltiirel
diizeyde olan, gastrointestinal ve diger sistemlerle
ilgili hi¢ bir gikayeti olmayan 50 kisi saghikh
asemptomatik grup olarak se¢ildi. Endoskopi invaziv
bir yéntem oldugundan bu gruba sadece seroloji
uygulandi.Caligsmada bdyle bir grup
olusturulmasindaki amag¢ asemptomatik olsa da
H.pylori ile enfekte kisilerde ayni hematolojik
tablonun olusup olugsmadiginin saptanmasi idi.

Serolojik testin uygulanmasi:

Testde lateks tanecikleri saflastinlmig antijen karigimi
ile duyarh hale getirilmis, H.pylori ile zenginlestirilmis
ve test kartinin iistiinde kurutulmustur. Her bir test
kartinin {izerinde ii¢ ayr1 yuvarlak bulunmaktadir.
Serum Y4'liikk fosfat tamponlu tuz iginde pH 7.2'ye
kadar diliie edilmistir, Serumdan bir damla birinci
yuvarlaga damlatilip ii¢ dakika kadar rotasyon
hareketi yaptinlmakta; eger serum 6rnegi pozitif ise
aglutinasyon goézlenmektedir. Ikinci ve {igilincii
yuvarlaklar ise pozitif ve negatif kontrolleri
icermektedir. Aglutinasyon tam (beyaz zeminde
kirmizi graniiller seklinde) veya parsiyel (opak bir
zeminde graniiller seklinde) olabilmektedir. Pozitif
sonu¢ serumdaki spesifik H.pylori antikorlarinin
seviyesinin tespit edilebilir diizeyde oldugunu
gostermektedir.

[statistiksel Analiz, SPSS for Windows 5.0 istatistik
paket programu kullanilarak yapildi, karsilastirmalar
igin ise Mann Whitney U ve Kruskal-Wallis testi
kullanildi. p<0.05 olanlar istatistiksel agidan anlaml
kabul edildi. Istatistiksel karsilastirmalar i¢in H.pylori
pozitif ve negatif semptomatik grup ve H.pylori
pozitif asemptomatik grup gozoniine alindi; H.pylori
negatif semptomatik grup ise vaka sayisinin azhig
nedeniyle degerlendirmeye alinmadi.

BULGULAR

Calismaya dispeptik yakinmalarla bagvuran 73 hasta
ve saglikli 50 kisi alindi. H.pylori pozitif 52 kisilik
vaka grubunun yas ortalamasi 46.05+16.94 y11(20-
75), H.pylori negatif olan 21 kisilik kontrol grubunun
yas ortalamasi 46.62+ 15.58 yil (20-82) olarak
bulundu. Serolojik inceleme sonucunda 73 hastanin
50'sinde (%68.5), saghkl 50 kisinin ise 43'linde
(%86) pozitiflik elde edildi. (Tablo I) Histopatolojik
yontem referans test serolojik yontem ise tarama
testi olarak kabul edilip dort gézlii tablo olusturuldu.
(Tablo II) Bu tabloya gore uyguladigimiz serolojik
testin duyarhligi %84.6, segiciligi %71.4, pozitif
prediktif degeri %88, negatif prediktif degeri
%65.2, toplam gegerliligi %80.8 olarak hesaplandi.

Kartal Egitim ve Arastirma Klinikleri

Tablo 1. Endoskopi uygulanan vakalarda saptanan
patolojiler histopatolojik ve serolojik pozitiflik

Endoskopik Vaka Histopatalojik | Serolojik
Bulgular Sayisi Pozitiflik Pozitiflik
Gastrik iilser 7 (%9.5) 6 (%85.7) 3 (%42.9)
Diiodenal iilser 21 (%31.3) 16 (%76) 16 (%76)
Gastrik

Ditodenal siese] 2 62D 2 (%100) 2 (%100)
Gastrit 43 (%58.7) 28 (%65.1) 29 (%67.4)
Toplam 73 52 50

Tablo IIT'de ise ilk 3 grup karsilastirildi, 4. grup
ise vaka sayisinin azligi nedeniyle degerlendirmeye
alinmadi. Karsilagtirilan gruplar igersinde yas ve
monosit sayist agisindan istatistiksel anlamli fark
saptanmadi (p<0.05).

Tablo Il. Uygulanan serolojik testin duyarhiligi ve
segiciligi

Referans Test
( + ) ( - ) Toplam
Tarama Testi (+) 44 (GP) 6(YP) 50
Tarama Testi (-) 8 (YN) 15 (GN) 23
Toplam 52 21 73

H.pylori negatif olan semptomatik grupta H.pylori
pozitif diger iki gruba gére monosit sayisinin
anlamli derecede yliksek oldugu goriildii. Gruplar
arasinda kan l6kositlerini olusturan nétrofil, lenfosit
ve monosit parametreleri géz oniine alinarak
cinsiyet, yas gruplari ve sigara igme aligkanhi8
bakimindan karsilastirma yapildi ve istatistiksel
anlamli bir fark saptanmadi. Ug grup (H.pylori
pozitif semptomatik grup, H.pylori negatif
semptomatik grup, H.pylori pozitif asemptomatik
grup) gozoniine alindiginda bayanlarda H.pylori
negatif grupta monosit sayisi pozitif olan gruptan
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek
bulundu.

TARTISMA

Helicobacter pylori enfeksiyonunun kan tablosunda
olusturdugu degisiklikleri saptamak amaciyla
yapilan ¢aliymalarda bakterinin hem immiin
stimiilan hem de immiin supresif 6zelliginden s6z
edilmektedir® Karttunen ve arkadaglarinin 40 kisisi
erkek toplam 96 kisi iizerinde yaptig1 ¢alismada
vakalarin %60'inda histopatolojik olarak H.pylori
pozitif bulunmus; flow cytometric metodla yapilan
kan analizinde toplam beyaz kiire, nétrofil, lenfosit,
monosit, eozinofil ve bazofil sayilar1 karsilagtiriimis;
H.pylori pozitif olanlarda tiim degerler H.pylori
negatif olanlara gore daha yiiksek olmakla birlikte
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Tablo III. Semptomatik ve asemptomatik grubun hematolojik degiskenler ve yas agisindan ortalama ve

(standart sapma) degerlerinin karsilastirilmasi

Semptomatik Asemptomatik

GRUP 1 GRUP I1 GRUP II1 GRUP IV

H.pylori pozitif | H.pylori negatif | H.pylori pozitif | H.pylori negatif .

Ortalama=®SS | Ortalama®* SS | Ortalama®*SS | OrtalamaXt SS P Degeri
Lokosit
(htore/mm? ) | 6574.47£2378.57 | 7533.33£1444.53 | 7162.79+1837.57 | 6928.57+925.05 0.088
Notrofil
(hi.’lcre/mrn3 ) 4020.30+2072.01 |4600.00£1654.86 |4612.09+1542 .49 |4514,29+1010.66 0.066
et 1770.17+702.23 | 2120.00+681.59 | 1943.56+558.39 | 1757.14+355.23 0.152
(hiicre/mm™ ) A2 5 R > ® 4 R . :
Monosit
(hiicre/mm° ) 436.74+£184.86 593.33+157.96 504.21+£221.04 514.29+121.50 0.008
Yas 45.40+14.54 44.53%17.45 36.33+1047 42.86%12.80 0.007
Toplam Kisi Saysst 47 15 43 7

SS: Standart Sapma

istatistiksel agidan lenfosit ve bazofil sayisindaki
yiikseklik anlamli bulunmustur. Bu durum H.pylori
enfeksiyonunda allerjik mekanizmalarin rol
oynadig diisiincesini uyandirmaktadir. Lenfositoz
olusu viral enfeksiyonlarin karakteristik 6zelligi
olmasina ragmen immiin cevabi uyaran herhangi
bir enfeksiyonda da tespit edilebilecegi seklinde
yorumlanmistir!®!1, Bizim galismamizda 41 kisisi
erkek toplam 73 kisi tizerinde ¢alisilmis ve vakalarin
% 71'inde H.pylori pozitif bulunmus; flow cytometric
metodla yapilan kan analizinde toplam beyaz kiire,
nétrofil, lenfosit, monosit sayilari karsilastiriimis ve
eozinofil, bazofil sayis1 bazi vakalarda saptanamamis
olmasi nedeniyle degerlendirmeye alinmamstir.
Karttunen ve arkadaslariin aksine H.pylori negatif
grupta tim l6kosit degerleri yiiksek bulunmus ancak
bunlardan sadece monosit sayisindaki yiikseklik
istatistiksel acidan anlamlilik gdéstermistir.
Helicobacter pylorinin insan immiin sistemini uyaran
bir bakteri olarak tanimlanmakla birlikte baskilayan
yonii de oldugu yapilan ¢alismalarla gosterilmisgtir.
Knipp ve arkadaglarinin yaptig: ¢aligmada in vitro
olarak H.pylorinin PPD, fitohemaglutinin ve
konkanavalin A'ya karsi insan mononiikleer
hiicrelerindeki biiyiimeyi doza dayali bir sekilde
azalttig1 goriilmiistiir.

Sonug olarak; H.pylorinin insan immiin sistemini
aktive etmek yaninda aktive olmug hiicreleri regiile
ederek immiin supresyon yaptigi ve bu durumun
belki de hastaligin kronik gidisinden sorumlu
olabilecegi sonucuna vanlmstir?, Bizim elde ettigimiz
sonuglar da Knipp ve arkadaslarinin yaptigi galismay1

destekler yondedir.
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