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Abstract

Amag: Vitamin B12 eksikiginde Helicobacter pylori (H. pylori) enfek-
siyonunun roli gincel camalarda ileri sidrilmektedir. H.
pylorinin atrofik gastrit yaparak vitamin B12 eksigihe nede
oldugu distinulmesine rgmen,yapilan ¢cahmalarda H. pyloriin
atrofik gastrit yapmadan da gi@ mekanizmalarla vitamin B
eksikligine neden oldgu ileri surtimektedir. Cajmamizda bol-
gemizde vitamin B12 eksilgi saptanan olgularda H. pylori en-
feksiyonu prevelansini serolojik olarak gnalik.

Gere¢ ve Yontemler:Hastanemiz kayitlarinda vitamin B12 diizey
H. pylori 1gG bakilan olgular ¢agimaya alindi. Daha 6nce vita-
min B12 tedavisi almamgitoplam 482 olgu tespit edildi. Vita-
min B12 seviyesi diiik 148 olgu ¢cagma grubunu olgturdu
Vitamin B12 seviyesi normal 334 olgu ise kontrollgn olara
calismaya alindi.

Bulgular: Calsma grubunun yportalamasi 38+12, kontrol gurubut
ise 40+12 saptandi (p> 0.05). Gaia grubunda olgularin 1:
(%77)'Unde, kontrol grubunda ise 229 (%68.6)'undapMori
IgG pozitif tespit edildi. Vitamin B12 seviyesi glik olgu gru-
bunda H. pylorilgG pozitifligi kontrol grubuna goére yuks
saptanmy olsa da oranlarin istatistikse&serlendirmesinde fa
anlamli tespit edilmedi (p= 0.058).

Sonug: Bolgemizde vitamin B12 eksilgi olan ve olmayan olgul
arasinda H. pylori pozitiffi yoninden istatistiksel olarak an-
lamli fark tespit edilmengtir. Verilerimiz H. pylori enfeksiyo-
nununB12 eksiklgine neden oldgu yolunda son zamanlal
yapilan cagmalarla ¢ce§mektedir. Ancak bulgularimizin de
genk olgu gruplarinda yapilacak olan endoskopik gahlarl
desteklenmesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Helicobacter pylori, vitamin B12, antikorlar
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Objective: An association between Helicobacter pylori (pilori)
infection and vitamin B12 deficiency has been rélyereported
Though its thought that H. pylori leads to vitan#12 def-
ciency by causing atrophic gastritis, recent stmdiaggeste
that H. pyori can lead to vitamin B12 deficiency by diffet
mechanisms other than the induction of atrophidritias \We
investigated the seroprevalance of H. pylori irifectn our v-
tamin B12 deficient cases.

Material and Methods: We used our hospital records to cover
patients with known vitamin B12 and anti H. pyldgiG serun
levels. A total 482 patients with no previous higtof vitamir
B12 replacement therapy were enrolled into theystGue hu-
dred fortyeight patients with low levels of vitamin B12 ford
the study group. Three hundred thifogr patients with norm
serum vitamin B12 levels were taken as controls.

Results: The mean ages of the study and the obrgroup were ¢
follows; 38 + 12, 40 + 12, respectively (p> 0.08).pylori 1gG
was positive in 114 cases (77%) and 229 (68.6%hénstud
and control groups. In the group with low vitamiB&2 level:
despite the H. pylori IgG pozitivity was higher tha&ontro
group infact there was no meaningful differencethia asse
ment of rates statistically (p= 0.058).

Conclusion: In our region, H.pylori seroprevalence ratio betw
vitamin B12 deficient and normal population is statistically
significant. Our data contradict with the recentifngs abouH.
pylori producing vitamin B12 defficiency. However ourdings
must be supported by endoscopic studies perfoonabigge
population
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Helicobacter pylori (H. pylori) enfeksiyonu

insanlarda en sik gorilen kronik bakteriyel
Dunya nifusunun %60'inin  bu

enfeksiyondur.
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bakteri ile kolonize oldgu tahmin edilmektedir.
Sikhgl ve sebep oldiu hastaliklar agisindan H.
pylori ciddi bir halk sghg sorunudur:® Kronik
aktif gastrit, peptik Glser hastgl) mide kanseri ve
mide MALT lenfomalarinin etiyolojilerinde
sorumlu oldgu bilinmektedir. H. pylori ayrica
gastrointestinal sistem i bazi hastaliklarin
etiyopatogenezinde de suclanmaktddir.
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Son donemlerde yapilan gahalarda vitamin  Tablo 1. Gruplarin demografik 6zellikleri ve so-
B12 eksiklgi ile H. pylori enfeksiyonu arasinda nuglar.
ili ski kurulmaktadir ve H. pylori enfeksiyonu teda-

visi ile vitamin B12 seviyesinde yikselme oftu Calisma grubu  Kontrol grubu
S . 511 . (B12 disuk (B12 normal
|I_er| s_urulmekted_nﬁ.” Bu calsmada hastanemlqu_e olgular) olgular)
vitamin B12 eksiklgi saptanan olgularda serolojik  oigu sayisi (n) 148 334
olarak H. pylori prevalansini atardik. Kadin/Erkek 76/72 179/155
Yas ortalamasi 38+12 40+ 12
Vitamin B12 seviyesi 148.5+40.8 279 +£89.4
iz H. pylori IgG pozitifligi 114/148 (%77) 229/334
Gerecg ve Yontemler % 68.6)°

Calsma Zonguldak Karaelmas Universitesi *p=0.058

Tip Fakiltesi Hastanesi'nde Nisan 2001-Haziran

2003 tarihleri arasindaki hastane kayitlari

retrospektif olarak incelenerek yapildi. Bu tarthle 40 + 12 idi. Cakma grubunda olgularin 114
arasinda hastanemize sbararak serum vitamin = (%77)tnde, kontrol grubunda ise 229
B12 seviyesi ve H. pylori IgG bakilgidaha énce  (%68.6)'unda H. pylori IgG pozitif bulundu. Vita-
vitamin B12 ve H. pylori i¢in eradikasyon tedavisi min B12 seviyesi diiik calsma grubu ile vitamin
almams olgular calsmaya alindi. Vejeteryan di- B12 seviyesi normal kontrol grubu arasinda H.

yetle beslenenler, mide cerrahisi gegirenler, termi pylori IgG pozitifligi acisindan istatistiksel anlamli
nal ileal hastafii olanlar, kronik pankreatitti olan-  fark saptanmadi (p= 0.058).

lar, multivitamin ila¢c kullanan olgular ¢ama dsl
birakildi. Vitamin B12 seviyesi @ik olan olgular Tarti sma

calsma grubunu, vitamin B12 seviyesi normal Vitamin B12 eksiklgi megaloblastik aneminin
olan olgular ise kontrol grubunu gturdu. en sik nedenidir. Ayrica bazi nérolojik bulgulara
Serum vitamin B12 seviyesi kemilimunisens neden olabilmektedi®*® B12 eksiklgi bulunan
ile H. pylori IgG diizeyleri ise EISA ile hastane- olgularda etiyolojik neden ag@rildiktan sonra
miz  rutin  biyokimya  ve  immunoloji tedavi verilmelidir. Diyetle yetersiz am, midede

labaratuvarlarinda callmistir. asit pepsin salinimi ile ilgili bozukluklar,
Istatistiksel analiz: Sayisal dgerler ortalama  pankreatik salgi bozukluklari, mide pariyetal hiic-

+ standart deviasyon (SD) gkleri ile verilmitir. relerinden intrensek faktor salinimindaki bozukluk-

Istatistik analizde sayisal gerlerin kasilastir- lar ve emilimin bozuldgu ileal hastaliklarda vita-

masinda student-t testi, oranlaringiastiriimasin- min B12 eksiklgi gorulebil-mektedir. Son donem-
da ki-kare testi kullanildi. Tum testlerde gruplar lerde yapilan sinirli sayidaki gahada, vitamin
arasl farkin istatistiksel anlamfilip< 0.05 olarak  B12 eksiklgi ile H. pylori enfeksiyonu arasinda
kabul edildi. ili ski kurulmaktadif®

Hastanemiz polikliniklerinde yapilan incele-
melerde vitamin B12 eksildi bulunan ¢ok sayida
olgu saptanmaktadir. Biz bu gamhada pernisiyoz
anemi, mide operasyonu, vejeteryan diyetle bes-
lenme, kronik pankreatit gibi vitamin B12 eksikli-
gine sebep olabilecek herhangi bir hagiatdlma-
yan olgularda H. pylori'nin serolojik vagini
argtirdik. Yaptgimiz calgmada vitamin B12
seviyesi dgik olgu grubunda H. pylori
seroprevalansi %77 bulunurken, vitamin B12
seviyesi normal olan kontrol grubunda ise H.

Bulgular

Hastanemiz kayitlarinda cginaya alma kri-
terlerine uyan serum vitamin B12 seviyesi ve H.
pylori IgG bakilmg toplam 482 olgu saptandi.
Serum vitamin B12 seviyesi 200 pg/mL altinda
olan olgular vitamin B12 eksildi olarak kabul
edildi. Vitamin B12 seviyesi diik 148 olgu (76
bayan, 72 erkek) cama grubunu, vitamin B12
seviyesi normal 334 olgu (179 bayan, 155 erkek)
kontrol grubunu olgturdu (Tablol). Cagma gru-
bunun ya ortalamasi 38+12, kontrol gurubunda ise
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pylori seroprevalansi %68.6 bulundu. Vitamin B12
seviyesi dgik calsma grubundaki H. pylori
seropozitiflik orani, vitamin B12 seviyesi normal
olan kontrol grubuna gére yuksek olmasingnran
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p= 0.058).

H. pylori atrofik gastrit geiimesinde dnemli
bir etiyolojik faktérdir. H. pylori'nin midede
kolonizasyonu genellikle 6mir boyu stirecek kalicl
gastrite neden olmaktadir. H. pylori ile infekte
hastalarin %28-30'unda atrofik gastrit gefi ve
yilhk prevalans %1.1-2 oldiw bildiriimekte-
dir.2*>*®*Daha 6nceleri H. pylorinin atrofik gastrite
neden olarak mideden intrensek  faktor
salinimindaki bozukluk sonucunda vitamin B12
eksikligine neden oldguna inaniimaktaydi. Yapi-
lan calgmalarda vitamin B12 eksidi olan
pernisiyoz anemili olgularda, hem serolojik hem de
histopatolojik olarak H. pylori oldukc¢a gliik oran-
larda bulunmsgtur.r”*® Bununla birlikte son do-
nemde yapilan ¢aimalarda H. pylori'nin atrofik
gastrit olmadan da B 12 vitamin eks§iliyaptigi
ileri surilmektedir:®**

H. pylori enfeksiyonunun atrofik gastrit yap-
madan vitamin B12 eksildine nasil neden olgu
halen tam olarak aciklanamamaktadir.

H. pylori enfeksiyonunun tedavisi ile vitamin
B12 seviyelerinde ylkselme olglu yapilan bazi
calismalarda gosterilngtir.®** H. pylori eradikas-
yonu sonrasinda kronik gastrit tablosunun duizel-
mesi 2 yila kadar uzayabilmesingmeen vitamin
B12 seviyesindeki agidaha erken donemde go-
ridlmesi H. pylorinin midedeki histolojik gastritten
bagimsiz olarak vitamin B12 eksiline neden
oldugunu digiindirmektedir®

Kaptan ve arkad#arinin yaptgl calsmada vi-
tamin B12 dizeyi diiikligu ile H. pylori enfeksi-
yonu arasinda #ki kurulmustur® Bu calsmada
vitamin B12 eksikigi bulunan 138 olgunun
77'sinde endoskopik olarak H. pylori enfeksiyonu
gosterilmitir. Tedavi ile bu olgularin 31'inde H.
pylori eradike edilmi, H. pylori eradike olan grup-
taki olgulara vitamin B12 replasmani yapilmaksi-
zin vitamin B12 seviyesi, MCV ve hematokrit
dizeyi normale gelrgiir. Bu calgma ile H. pylori
enfeksiyonu bulunan olgularda atrofik gastrit ol-
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madan vitamin B12 eksildi olabildigi ve H.
pylori enfeksiyonunun tedavisi ile vitamin B12
seviyesinin duzeldi ileri strGimistar.

Bazi aratirmacilar B12 seviyesindeki yik-
selmeyi H. pylori tedavisi icin kullanilan antibiyo
tiklere bal olarak aerobik ve anaerobik bakteriyel
supresyona l@amaktadirlar. Yapilan bazi c¢gli
malarda antibiyotik tedavisi ile vitamin B12 sevi-
yesinde yukselmenin oldu gosterilmg olsa da,

bu calgmalarda H. pylori varfii argtirilmams-
tir 202

Calsmamizda H. pylori enfeksiyonu gosterge-
si olarak sadece serolojik tetkikler kullanildi.
Serolojik testler aktif H. pylori enfeksiyonunu
gOstermemektedir. Bu nedenle yapilacaksgadr
larda aktif enfeksiyonun gdsteren tani yontemleri-
nin kullanmasi daha uygun olaadistincesinde-
yiz.

Biz bu calsmada bdlgemizde vitamin B12 se-
viyesi disik olgularda H. pylori seroprevalansini
inceledik. Buldgumuz sonuclara gore H. pylori
seroprevalansini B12 eksiflibulunan grupta daha
yiuksek bulunmasina gmen istatistiksel olarak
anlamh dgildir. Bu veriler H. pylori enfeksiyonu-
nun B12 eksikiii yapan nedenlerden biri olabile-
cegine dair son doénemdeki verilerle uyumlu go-
rilmemekle birlikte daha geni gruplarda
endoskopik bulgularla desteklenen galalara
ihtiyac vardir.
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