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OZET
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Bu  sonuglara  gore, toplumumuzda  saglikli  kigilerde
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Helikobakter pylori; gram (-), spiral seklinde, bir-
dan fazla kamgili, motil, gastrik mukozaya sikica bagla-
nan ve en g¢ok antrumda yerlesen bir bakteridir. Oral
yolla bulasim olmakta, sosyoekonomik dizeyi disuk
toplumlarda ylksek oranda goérilmektedir. Dinyada

dedisik toplumlarda, degisik oranlarda HP enfeksiyonu
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SUMMARY

We investigated the prevalence of antibody to Heli-

cobacter Pylori in  Turkey. 509 healthy persons were ta-

ken to this study at 0-30 age groups. The same age

groups of 304 Turk who were living or born in Germany
of IgG
Helicobacter  Pylori was  studied using an

(Syn-Elisa  H. Pylo-

were taken as control groups. The seroprevalence

antibodies  to
immunosorbent

enzyme-linked assay

ri. Fa. Elias Freiburg) and transferable solid phase techni-
que (Pins).  Cut-off value was 10IU/L. The sensitivity and
specifity were 81.8%, 84.3%,  respectively. The presence
of IgG antibodies againist H.  Pylori was observed at
28.4% of 0-5 age groups, at 44% of 6-10 age groups at
69.4 of 11-15 age groups, at 67.9% of 16-20 age groups,
at 71.7% of 21-30 age groups. The seroprevalances of

H. Pylori were 12.9%, 66.6% and 64.3%

respectively at the

37.5%, 50%,
control  groups.

According to this results, Turkish peoples have high

IgG  antibodies to Helicobacter Pylori. This prevalance is
Germany (P<0.01). We
think that this high H. Pylori seroconversion rate may be

different

higher than  Turks who lives in

releated to socioeconomic and enviromental

conditions.
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bulunmaktadir (1-7). Akut gastrit. Kronik antral gastrit,
noniilser dispepsi (NUD), peptik llser ve mide Ca ile
Helikobakter pylori arasinda lliskiyi arastirmak igin son
birka¢ yilda, birgok g¢aligsma yapilmistir (8-11). Yapilan
¢alismalarda, H. Pylori ile bu hastaliklar arasinda yakin
iliski saptanmistir.

Bu calismadaki amacimiz, saghkli kisilerde H. Py-
lori serokonversiyon oranini bulmak, yas, cins ve diger
parametrelerle iliskisini ortaya koymaktir.

MATERYAL VE METOD

Calismamiza, 0-30 yaslari arasinda olan, mide
hastaligr bulunmayan saghkli 509 kisi alindi. Bunlarin
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Tablo 1.

sayl durumlari.

Calisma kapsamina alinan kisilerin yas ve

Tablo 3.
grafik.

0.6-5 yas arasi 78 kisi
6-10 yas arasi 81 kisi
11-15 yas arasi 100 kisi
16-20 yas arasl 84 kisi
21-30 yas arasl 166 kisi
Toplam 509 kisi

Tablo 2. GCalisma grubumuzda ve kontrol grubunda

elde edilen sonuglar.

Antikor Sikhigr (%)

Calisma Kontrol

Grubu Grubu
0.6-5 Yas arasi 28.4 12.9
6-10 Yas arasi 44.0 37.5
11-15 Yas arasi 69.4 50.0
16-20 Yas arasi 67.9 66.6
20-30 Yas arasi 71.7 64.3

217'si bayan, 292'si erkek olup, ortalama yas 17.9 (0-
30) idi. Kontrol grubu olarak, Tirkiye'den Almanya'ya
giden veya Almanya'da dogup bliyiyen 0-30 yas arasi
304 kisi alindi. Bunlarin, 128'i bayan, 176's1 erkek, or-
talama yas 18.4 (0-30 yas) idi. Calisma kapsamina
alinan kisilerin yas ve durumlari, Tablo 1'de gosterildi.
Serumlarda 1gG anti-HP orani, Almanya'da Giessen
Tip Faklltesi Gastroenteroloji laboratuvarinda, ELISA
yontemi ile arastirildi. Calismada, Syn-Elisa H. Pylori
(Fa. Elias, Freiburg) ve Transferable Solid Faz Teknigi
(Pins) kullanildi. Cut off degeri 10 IU/L idi.

SONUGLAR

Calisma grubumuzda ve kontrol grubumuzda elde
ettigimiz sonuglar Tablo 2 ve 3'de gosterildi. Calisma
grubunda 0-5 yas grubunda %28.4 (kontrol grubunda
%12.9), 6-10 yas grubunda %44 (kontrol grubunda
%37.5), 11-15 yas grubunda %69.4 (kontrol grubunda
%50), 16-20 yas grubunda %67.9 (kontrol grubunda
%66.6), 21-30 yas grubunda %71.7 (kontrol grubunda
%64.3) oraninda IgG anti-HP antikoru saptandi. Kontrol
grubundaki 0-5 yas arasi grup, Almanya'da dogup
buylyenler olup, bu grupta en dusik oran (%12.9) bu-
lundu.

Calismamizda, H. Pylori enfeksiyonu ile cinsiyet,
sigara igimi arasinda iliski saptanmazken, yas ve sos-
yoekonomik durum ile iliski saptandi. Yas ilerledikce H.
Pylori serokonversiyonu artmakta idi ve disik sosyoe-
konomik bdlge bireylerinde, ayni yas grubunda, normal
sosyoekonomik bdlge bireylerine oranla yiksek H. Py-
lori serokonversiyonu saptandi. Ayni yas grubunda, so-
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Calismamizda elde ettigimiz sonuglari gdsterir

syoekonomik dizeyle ilgili olarak Tirkiye'de yiuksek HP
serokonversiyon degeri bulunurken, Almanya'daki Tir-
kler'de daha disik HP serokonversiyonu bulundu.

TARTISMA

Helikobakter pylori, bugine kadar calisiimis tim
insan populasyonlarinda bulunmustur. Sikhg; yasla,
sosyoekonomik kosullarla ilgili olup, cesitli Ulkelerde
degisik oranlarda bulunmustur (1-6). Gelismis Ulkelerde
az siklikta bulunurken gelismemis Ulkelerde daha yuk-
sek oranda HP enfeksiyonuna rastlanmaktadir. Avus-
turya, Fransa, Kanada, Ingiltere, Yeni Zellanda da 20
yasin Uzerindeki bireylerde %20-40 oraninda HP sero-
konversiyonu mevcut iken (1-3), Hindistan, Sili, S. Ara-
bistan, Vietnam ve Cezayir'de, 20 yasin lzerindeki bi-
reylerde %75-90 oraninda HP serokonversiyonundan
bahsedilmektedir (4-6). Ulkemizde yapilan bir galisma-
da ise (7), %81 oraninda HP serokonversiyonu bulun-
mustur.

Enfeksiyonun, yapilan epidemiyolojik caligsmalar
sonucu, fekal-oral yolla bulastigi saptanmistir. Hepatit A
virusu sikligr ile ayni oranda H. Pylori enfeksiyonu sikligi
saptanmasi, bu teoriyi desteklemektedir. Sanitasyon
problemi bulunan toplumlarda ve disik sosyoekono-
mik toplumlarda ylksek bulunmasi bu enfeksiyonun
sikliginin, toplumun hijyen sartlari ile korelasyon gdster-
digini gostermektedir. Alt yap: sorunlarini ¢dézmis, iyi
hijyen sartlarina ve iyi sosyoekonomik dizeye sahip
toplumlarda ise, disik oranda HP enfeksiyonuna rast-
lanmaktadir.

Calismamizda; bdlgemizde yiuksek oranda HP se-
rokonversiyonu saptanmis olup, bu oran Almanya'da
yasayanlardan daha yiksek oranda bulunmustur. Kont-
rol grubundaki 0-5 yas grubundaki %12.9 oran, Alman-
ya'da dogup buylyenler grubuna ait olup, bu oran
Avrupa duzeyi ile paralellik gdostermektedir. 6 yas ve
yukarisi, Turkiye'den giden ve orada yasamaya devam
eden kisiler olup, ylksek dizeyde HP serokonversiyo-
nu saptanmistir. Bu oran, Avrupa Ullkelerinde yasayan-
lardan biraz daha ylUksek bulunmustur. Bu da, aile igi
bulagsma veya sosyoekonomik kosullarin iyi olmamasi
ile aciklanabilir.



28

HP enfeksiyonu ile mide hastaliklari arasinda ya-

kin iliski bilinmektedir. Bu iliskinin varligi, bu hasta-
liklarin tedavisinde, H. pylori eradikasyonunu giindeme
getirmistir. Ornegin, H. Pylori eradikasyonu yapilmayan-
larda peptik UGlser niksi %83 iken, H. Pylori eradika-
%7'dir.

denle, H. Pylori ile mide hastaliklari ve niksleri arasin-

syonu yapilanlarda peptik Ulser niksu Bu ne-

da yakin iliski vardir. H. Pylori enfeksiyonuna sahip
kisilerde mide kanseri gérilme riski, H. Pylori enfeksi-
H, Pylori
15-20'y1l sonra,

yonu olmayanlara gére 6 kat daha fazladir.
enfeksiyonu bulunan kisilerde, mide
kanseri goérilme riski artmaktadir (12). Bu nedenle, H.
Pylori enfeksiyonu, organizma igin son derece 6nemli

bir hastaliktir.

Sonug olarak, uUlkemizde ylUksek oranda H. Pylori
serokonversiyonu bulunmaktadir. Bu oran, Almanya'da
yasayan Tirklerden daha fazladir. Bu durum, sosyoe-
konomik sartlarin bozuk olusu ve hijyenik kosullarin iyi
olmamasi ile agiklanabilir. Bakterinin kontaminasyonu
icin koruyucu 6nlemlerin alinmasi ve H. Pylori enfeksi-
yonun, tedavi ile eradike edilmesi gerekmektedir. Asi
ile ilgili ¢aligsmalarin hizlandirilmasi ve toplumun asilan-
masinin (disik sosyoekonomik bdélgelerin) gerekli ol-

dugunu disinmekteyiz.

KAYNAKLAR

1. Malaty HM, Graham DY, Klein PD, Evans DG, Adam E.
Transmission of Helicobacter Pylori Infection. Scands J
Gastro Enteral 1991; 26:927-32.

2. Cornelius P Dooley, Hartley Cohen, et al. Prevalance of
Helicobacter pylori
asymptomatic persons. The New Eng J of Med 1989:1562-
66.

infection and histologic gastritis in

3. Veldhuyzen-Van-Zanten-SJ, Pollak PT, Best LM, Bezanson
GS, Marrie T. Increasing prevalance of Helicobacter pylori

10.

1.

12.

GORAL ve Ark.
SAGLIKLI KiSILERDE HELIKOBAKTER PYLORI SIKLIGI

infection with age; continuous risk of infection in adults ra-
ther than cohort effect. J Infect Dis 1994,169(2):434-7.

Graham DY, Adam E, Reddy GT, Agarwal R, Evans DJ,
Malaty HM, Evans DG. Seroepidemiology of Helicobacter
Pylori infection in India. Comparison of developing and de-
veloped countries. Dig Dis and Sciences 1991; 36(8):1084-
89.

Hopkins RJ, Vial PA, Ferreccio C, Ovalla J, Prado P, Soto-
mayor V. Seroprevalance of Helicobacter Pylori in Chile:
vegetables may serve as one route of transmission. J Infect
Dis 1993; 168(1):222-26.

Al-Moagel MA, Evans DG, Abdukjhani ME, Adam E, Evas
DJ, Malaty HM. Prevalance of H. Pylori infection in Saudia
Arabia, and comparison of those with and without upper
gastrointestinal symptoms. AjG 1990; 85(8):944-8.

Ozden A, Dumlu S, Dénderici O, ve ark. Helicobacter Pylori
infeksiyonunun iilkemizde seroepidemiyolojisi. Gastroente-
roloji 1992; 3(4):664-8.

David Y, Grahom. Campylobacter pyloru and peptic ulcer
disease. Gastroenterology 1989; 96:615-25.

Tytgat GN, Noach LA, Rauws EA. Helicobacter pylori infec-
tion and duodenal ulcer disease. In: Helicobacter pylori in-
fection. Gastroenterology clinics of North America 1993;
22(1):127-39.

Thomsen LL, Gavin JB, Tasman-Jones Pylori to the human
gastric mucosa in chronic gastritis of the antrum. GUT 1990;
31:1230-36.

Goral V, Turhanoglu M, Degertekin H, et al. The prevalance
of Helicobacter pylori in upper gastrointestinal diseases Jl-
MA 1992; 24:53-7.

Guarner J, Mortar A, Parsonnet J, Halperin D. The associa-
tion of Helicobacter Pylori with gastric cancer and preneo-
plastic gastric lesions in Chiapas,
71(2):297-301.

Mexico Cancer 1993;

T Klin Gastroentorohepatoloji 1995, 6



