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Ozet: Bu ¢alismadaki olgular ilkokul égrencileri,
hemsire okulu égrencilert, Tip Fakiiltesi 6grencilert,
Tip Fakiiltesinde ¢aligan gérevliler ile bunlarin ak-
rabalarindan olusturuldu. 538 olgu, 7-65 yaslar

arasinda olup ortalama yas 19 idi.

538 olgunun kan serumu érneklerinde Helicobacter
Pyloriye 62giil ELISA testi (Roche) ile Anti-
Helicobacter Pylori IgG antikorlart aragtirilds.

538 olgunun 434'iinde (%81) test sonuglart Helico-
bacter Pylori pozitif olarak bulundu.

Test sonuglar: Tiiarkiye'de ¢alismaya dahil edilen
tiiom yags gruplarinda Helicobacter Pylori seropreva-
lansinn ¢ok yiiksek oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Helikobakter Pilori, Anti-Helikobakter
Pilori, Ig-G Antikorlar.

Helicobacter Pylori infeksiyonu tim dinya-
da gorilmekle birlikte bat1 toplumlarinda sag-
hikh geng yetiskinlerde prevalansi %25 iken
vasla prevalans artar ve 60 yas ustinde %50-
70'e ¢ikar. Gelismekte olan tilkelerde ise top-
lumun fertleri yasamin erken devresinde bu
bakteri ile enfekte olur ve prevalans geng ye-
tigkinlerde 7%50-67 olarak saptanmaktadir
(1,2). Enfeksiyonun spontan eradikasyonu siz
konusu olmadigindan gelismekte olan iilke in-
san1 daha uzun sure infeksiyonu tasimakta-
dir.
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Summary: SEROEPIDEMIOLOGY OF HELICO-
BACTER PYLORI

The subjects in the study group were comprised of
students from a primary school, a nursing school,
the medical school and their relatives and the medi-
cal school staff. The number of total subjects was
538, aged between 7-65 years old, with an average
age of 19 years.

The serum specimens of 538 subjects were examined

by Helicobacter Pylori Specific ELISA test (Roche)
to detect anti-Helicobacter Pylori IgG antibodies.

In 434 of 538 subjects (81%), the test results for He-

licobacter Pylori were positive.

Key Word: Helicobacteri Pylori, Anti-Helicobacter Pylori Ig-G
Antibodies.

Helicobacter Pylori bazi1 arastiricilarin ileri
surdigi gibi patolojik mide mukozasina yer-
lesmis firsat¢1 bir bakteri degildir. Bugin bu
bakterinin patojen oldugu genel olarak kabul
edilmektedir. Helicobacter Pylori insanda
Aktif Kronik Gastritin en onemli sebebidir.
Peptik tlser ile olan iligkisi tam agikhiga ka-
vusmamis olmakla birlikte etiyopatogenezin-
de rol oynayan faktorlerden birisi oldugunu
ortaya koyan sayisiz arastirma mevcuttur.
Son zamanlarda aktif kronik gastritisin kro-
nik atrofik gastritise, bunun da gastrik atrofi-
ye ve dysplazia, kansere yol agabilecegi hipo-
tezi ortaya atilmakla birlikte arastiricilar en
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Tablo I: Cesitli Hastahklarda HB. Pylori Enfeksiyonu-
nun Sikhig (%) (5-10).

Tam HB Pylori Pozitifligi Farkh

Aragtirmalarda (%)

Duodenal Ulser 76-100
Gastrik Ulser 53-100
Endoskopik Gastritis 62-94
Aktif Kronik Atrofik Gastritis (B Tipi) 100
Aktif Kronik Siiperfisiyel Gastritis 99
Multifokal Kronik Atrofik Gastritis 46-89,5
A Tipi Gastritis 10-20
Refliks Gastritis 22-47
Mide Ca 19-80
Non-Ulser Dispepsi 33-74
Barret Mukozasinda 29
Bulbusta Gastrik Metaplazi 50
Portal Gastropati 17
Z. E Sendromu 33-44
Uremik Olgularda 31

azindan Helicobacter Pylori infeksiyonunun
Co-Factor olabilecegini ileri sirmektedirler.
Helicobacter Pylori ile ilgili bazi konular hala
karanlikta bulunmakta ise de Helicobacter
Pylori pozitif duodenal ulserlerin bir y1l iginde
%78-89 oraninda niiksederken, bu bakterinin
eradike edildigi duodenal ilserli olgularda
niks %0-21 oraninda gorulmektedir (3,4).

Tablo I'de Helicobacter Pylorinin ¢esitli hasta-
hiklarda gorilmesi siklhigi gésterilmistir.

Bu ¢alisma normal saglikli olgularda bu bak-
teri ile enfekte olma sikligini ortaya koymak
i¢in yapilmigtir,

Materyal ve Metod: Bu ¢alismanin olgulan
Ankara'nin gecekondu bélgesindeki bir ilko-
kul 6gencileri, hemsire okulu 6grencileri, Tip
Fakiiltesi ogrencileri, Tip Fakiiltesinde ¢ali-
san kisiler ve yakinlarindan olusturuldu. 7-65
yaglar arasindaki 538 sahis ¢alismaya gonul-
14 olarak katilda.
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Tablo II: Farkh Yag Gruplarnnda Helicobacter Pylori Po-
Zitifligi
Helicobacter Pylori

Pozitif test sonucu

Yas grubu Incelenen olgu Olgu o
7-12 185 146 79
13-18 82 68 83
19-24 165 123 75
25-29 25 24 96
30-34 22 20 91
35-39 23 19 83
40-65 36 34 94
Total 538 434 81

Olgulardan a¢ karnina alinan kan numune-
sinden serum elde edilerek derin dondurucu-
da (-25° C) saklandi. Daha sonra Anti-
Helicobacter Pylori Ig-G antikoru spesifik
ELISA test (Roche) ile arastirilda.

Bulgular: 7-65 yaglarn arasindaki 538 olgu-
nun 236's1 erkek, 302'si kadin ve ortalama yas
19 idi. 538 olgunun 434inde (%81) test Heli-
cobacter Pylori i¢in pozitif olarak saptanda.
Farkh yas gruplarindaki Helicobacter Pylori
pozitifligi Tablo II'de gosterildi. Yasamin
erken ¢aginda toplumun Helicobacter Pylori
ile enfekte oldugunu g¢alismamiz ortaya koy-
maktadir. Spontan eradikasyon s6z konusu ol-
madigindan toplumun yillarca enfekte kaldig
gercegi ortaya ¢ikmaktadir.

Tartisma: Helicobacter Pylori infeksiyonun
varhgimi ortaya koymada ¢esitli serolojik test-
ler mevcuttur;

1) Hemagliitinasyon,

2) Complement Fiksation test,
3) Bakteriyel agliitinasyon,

4) Immunfloresans,

5) Western blotting ve

6) ELISA'dir.
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Tablo III: Gelismis ve Gelismekte Olan Ulkelerde Helicobacter Pylorinin Seroepidemiolojik Prevelans: (Yas Grubu)

HB Pylori % Pozitifleri

Ulke Caligma Gurubu 0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 >60
Avustralya Beyaz Kan Donori 11 0 13 17 30 20
Yeni Gine Papua 36 59 66 58 75 64

Yeni Zellenda Kan Donori 32 33 45 54 33 0

Fransa Poliklinik 16 25 27 33 35 33
Ingiltere 5 4 19 19 16 40 47
Vietnam Kan Donoru 13 45 75 78 85 52 55
Cezayir 45 75 85 88 95 88

Suudi Arabistan Saglhkh Kisi 42 45 75 73 75 85 80
Hindistan Poliklinik 60 69 81 92 88 100 80
Serolojik testler; ELISA yontemi ile farkli Immunglobiiliinleri

" a) Seroepidemiyolojik arastirma,
b) Tedavinin kontrolii,
¢) Dispeptik hastalarda tarama testi olarak
kullanilir.

ELISA testinin sensitivitesi %85-95, spesifite-
si %95'dir. False-pozitivite (% 5) olup nedenle-
11i;
a) H. Pylori olmayan yerden biyopsi alinirsa
invaziv metodlar negatif olabilir,

b) Cross-reactivite; Campylobacter Jejuni,
Gastrospirilium Hominis,

¢) H. pylorinin eradike edilmesinden sonra za-
manla seronegativite olusmasidir.

False-Negativite (%5), nedenleri ise;

a) Dolasan antikorlarin tesekkiiliiniin yetersiz
olusu,

b) Yeterli tesekkiil eden lokal antikorlarin do-
lasima yeterince gegememesi,

¢) H. pylori enfeksiyonunun akut fazda olma-
s1,

d) Daha saf antijen hazirlanmasinin saglana-
mamasina bagl olabilir.

ve alt smiflarim1 6lgmek miumkiindir. Lokal
antikor genellikle Ig-A, dolasan antikorlar ise
esas olarak Ig-G simfi ve genellikle IgGy,
IgGg, Ig-G4 alt grubudur. Béyle immiinolojik
cevap bakteriyel enfeksiyonun mukozal ytlizey-
de oldugunu gosterir. Ig-A cevab:1 mukoza ha-
sarinin siddetiyle orantilidir. Ig-M enfeksiyo-
nun erken doneminde ortaya ¢kar ve
kaybolur, bu nedenle kronik bir enfeksiyonda
saptanmasi zordur.

ELISA Testi i¢in en 6nemli sorun saf Helico-
bacter Pyloriye 6zgii antijenin elde edilmesi-
dir. Bu alandaki ¢ahigsmalar yogun sekilde
devam etmektedir. H. Pyloriden elde edilen 2
esas antijen diger bakterilerde de mevcuttur.

Flageller antijenler; Campylobacter jejuni ve
Campylobacter Coli de, Ureaz antijenler; Gast-
rospirillum Hoministe bulunur. Bununla bera-
ber bunlar ELISA testinin spesifitesini azal-
tan onemli bi problem olarak gérilmemektedir
(12). Epidemiyolojik ¢alismalar i¢in yaygin se-
kilde kullanilan ELISA testi ¢alismamizda
kullanilarak elde edilen yiiksek H.pylori pozi-
tifligi (% 81) Tablo III'de goriildiigi gibi sani-
tasyon ve gevre problemlerini ¢ézememis, geri
kalmis toplumlarda tesbit edilen degerlere
benzemektedir. Yapilan ¢alismalar H.pylori
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prevalansinin geri kalmis ve geligmek i¢in ¢ir-

~pman ulkelerde, yetim ¢ocuk yuvalarinda,
ozurli ¢ocuk yurtlarinda ve sosyo-ekonomik
durumu kot olanlarda yiiksek oldugunu gos-
termektedir(13,14). Yas ile prevalans artmak-
tadir. Egitim seviyesi dusiklerde prevalans
yiksek iken, egitim seviyesi yiukseldik¢e duis-
mektedir (11,20).

H. Pylori enfeksiyonu prevalansi ile cinsiyet,
alkol, sigara, antiinflamatuar ila¢g kullanimi
arasinda iligki yoktur. Evde hayvan besleyen-
lerde H. Pylori enfeksiyonu prevalans: diiguk-
tur, bu sosyo ekonomik durumun iyi olmasin-
dan ileri gelebilir (13).

H. Pylorinin dogal kaynagi kesin olarak orta-
va konamamis olmakla birlikte insan ve pri-
matlar primer ev sahibi gibi gorunmektedir.
Enfeksiyon olusunca yasam boyu devam et-
mektedir, Spontan eradikasyon saptanmamig-
tir. Tim ¢abalara ragmen mide mukozas:
yuzey epiteline affinitesi olan bu bakteri ¢ev-
reden izole edilemedi. H. Pylorinin gecis yolu
aydinhiga kavugsmamistir ve halen karanhkta-
dir.

Epidemiyolojik ¢alismalara dayanarak bir ¢ok
arastirmaci fekal-oral yolla bulasan bir enfek-
siyon oldugu kanmisindadir. Sanitasyon proble-
mini ¢ozememis toplumlarda ytksek preva-
lans, enfekte ailelerde g¢ocuklarda infeksiyon
sikligi, sik1 temasta bulunan topluluklarda
yiksek prevalans, Peru'da igme suyunun sug-
lanmasi, bakterinin motil formunun nehir su-
yunda coccoid forma dontiserek yasayabilece-
ginin bildirilmesi, rektumda heteretopik mide
mukozasinda H. Pylorinin gosterilmesi(14),
birgok arastiricinin Meckel divertikilundeki
heterotopik mide mukozasinda H.pylorinin
varhigini1 gosterememesine ragmen bazi aras-
tiricilarin bu bakterinin mevcudiyetini bildir-
meleri fekal oral gecisin lehine deliller olarak
bildirilmigtir (15). Bununla beraber bu yolla
gecis hald tartigsmalidir. Baz1 arastirmacilar
ise muhtemel gecis yolunun insandan insana
oldugu ve bu yolun da oral-oral oldugu kamni-
sindadir (19).
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Enfekte annelerin gocuklarinda enfeksiyonun
siklig1, fecesten uretilememesi bu gorisi des-
tekler mahiyettedir (16).

Helicobacter Pylori enfeksiyonu endoskop ve
gastrik pH meter ve tiplerle iatrojenik olarak
gecebilmektedir (18,19). Heliobacter Pylori po-
zitifliginin gastroenterologlarda %68, kontrol
gurubunda ise %32 saptanmis olmasi da oral-
oral gecisi destekler mahiyettedir. Yapilan
hayvan deneyleri fekal-oral yolun aleyhine,
oral-oral yolun lehine bulgular ortaya koy-
maktadir (17,19).

Aragtirmalar Helicobacter Pylori ile enfekte
olan kisgilerin kuguk bir gurubunda neden
ulser gelistigi, digerlerinde ise yalniz gastritis
gelistigi sorusuna kesin cevap bulamamakla
birlikte, bakterinin bazi suslarinin ilserden,
digerlerinin ise yalnizca gastritisten sorumlu
olabilecegini gosteren ¢alismalar mevcuttur.
Baz1 Helicobacter Pylori suslarinin parietal
hiicrelerden asit sekresyonunu inhibe ettigini
gosteren ¢aligmalar da vardir.

Helicobacter Pylorinin gastritis olgularinin
%80'inden fazlasinda etiyolojik ajan oldugu bi-
linmektedir. Bu gastritis atrofik gastritise
dogru ilerleyebilir. Atrofik gastritisin de pre-
malign degisikliklere predispozisyon hazirla-
dig1 bilinmektedir. Bu nedenle bir ¢ok arasti-
rict Helicobacter Pylorinin mide kanserinin
olusmasinda co-factor olarak rolu olabilecegi-
ne inanmaktadir. Helicobacter Pylori ile
erken ¢ocukluk caginda enfekte olanlarin 5-6
dekad sonrasi igin mide kanseri yoninden
yiksek risk altinda oldugu distnilmektedir.

Intestinal tip mide kanserinde Helicobacter
Pylori prevalans: %89, diffiiz mide kanserinde
ise % 32'dir (21).

Toplumumuzda Helicobacter Pylori infeksiyo-
nunun prevalansinin erken ¢ocukluk ¢aginda
yiksek olmasi toplumumuzun mide kanseri
igin yiuksek risk altinda oldugunu dustundur-
mektedir.
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Geri kalmig ve gelismek i¢in ¢irpinan toplum-
larda H.pylori infeksiyonu yasamsal onemi
olan bir problem olarak giincelligini korumak-
tadir. Bu bakterinin eradikasyonu ig¢in tim
arastiricilarin hem fikir oldugu ideal bir teda-
vi rejimi mevcut degildir. Daha etkili, ucuz,
basit, yan etkisiz bir ila¢ bulma ¢alismalar
devam etmektedir. Bu bakterinin gegis yolu-
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