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Ozet

Bu ¢alismada, 1 997- 1 998 yullar: arasinda SDU Tip Fakiiltesi Patoloji Departmanina
gonderihnis 118 endoskopik spesmen degerlendirildi.Mide lezyonlan ilehelikobakter
pilori ve IgGJgMve IgA serum dii zeyleri arasindaki iligki arastirildi.

Anahtar Kelimeler: Mide Lezyonlari,Helikobakter pilori Immunglobulin

Gastric Lesions and the Relation Between Helicobacter Pylori and Spesific
Antibodies to Helicobacter Pylori

Abstract

In this study,! 18 endoscopic specimens which were send between 1997-1998 to the
department of Pathology of Medical Faculty of Siileyman Demirel University were eval-
uated.The relationsliip between gastric lesions,Helicobacter pylori and serum levels of

I1gGJgM and IgA were studied.
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Giris

1983 te Warren ve Marshall'm Heli-
kobakter kiiltiiriinii gergeklestirmelerin-
den sonra mide lez yonlan ile bu basilin
iligkisi ¢ok c¢alismada aragtinl mug-
tir(l).Helikobakter pilori gram negatif
dalgali, diger helikobakterlerden daha
uzun,iireaz aktivitesi ¢ok yiiksek bir basii-
dir(2,3).

Bu calismada,mide mukozasindan endos-
kopi sirasinda alinan 6rneklerde Heliko-
bakter pilori sayisi,mukozadaki iltihabi
infiltrasyonun siddeti ve kanda Heliko-
bakter piloriye 6zgii antikor diizeyleri
arasindaki iliskiyi aragtirmay1 amagladik.

SDU Tip Fakiiltesi Dergisi 2001; 8(1):63-68

Hastalar ve Metod

Daha 6nce antibakteriyel ajan,H2 re-
septor antagonisti veya proton pompa in-
hibitdrii kullanmamis 118 hastadan alinan
ikiger korpus ve ikiser antrum endoskopik
biopsisi ¢alismada kullanildi.Antral mu-
koza drneklerinden birine hizh tireaz testi
uygulandi.Tiim doku 6rnekleri %10 luk
formalinde fikse edilip rutin takipten son-
ra parafi-ne gomiildi. 5k kalinhginda ke-
sitler alinip, Hema-toksilen Eozin ve May
Grunvald Giemsa boyamasi yapildi. Tiim
ornekler,Sidney smiflamas1 esas ah-na-
rak,inflamasyon,aktivasyon,atrofi,intesti-
nal meta plazi,HP varligi agisindan dort
derece iizerinden (O:yokA Ithafif, 2:orta,
3:siddetli) derecelendirildi.
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Hastalarin anti-HP IgG,anti-HP IgM
ve anti-HP IgA seviyeleri mikroelisa yon-
temi ile (Biomeri ca, GAP-Ig,USA) tespit
edildi.Standart kalibrasyon degerleri kar-
sisuida okunan absgrbans degerleri, U/ml
cinsine doniistiiriilmiistiir.tandart degerler
ve kit prosediiriine gore;anti HP IgG ve
IgA icin 0-125 U/ml aras1 negatif 12?5-25
aras1 (+),25-50 U/ml aras1 (++),50 U/ml
lizeri degerler (+++), IgM icin 0-30 U/ml
arast negatif,30-60 U/ml aras1 (+) ve 60
U/ml iizeri (-H-)olarak kabul edilmistir.

Istatistiksel analizler SPSS istatistik
programindaki ki-kare,Anova ve student-
T testleri ile yapilmistir.Spesifite ve sensi-
tivite degerleri

' Bulgular

Serimizde 77 si (%65.3) kadin ve 41i
(%34.7) erkek olan 118 olgu incelendi.En
geng hasta 16, en yagh hasta 75 yaslarin-
da olup,yas ortalamas1 48.00 £ 14.13 ka-
dinlardad46.71+ 12.76,erkeklerde 51.9 +
16.02 olarak tespit edildi. .

HP,antrumda 91(%77.1),korpusta

61(%51.7) olguda saptandi(Resim 1).inl-
lamasyon antrumda 107 (%90.7) olgu-
da,korpusta 78(%66.1) olguda saptan-
di.Antrumdaki HP kolonizasyon siddeti
de korpustan fazla bulundu.Atrofi,ant-
rumda 14 (% 11.9)korpusta 2 olguda
(%1.7) saptand1.

Resim 1; Siddetli HP kolonizasyonu
(MGGxI000)

SDU Tip Fakiiltesi Dergisi 2001; 8(1):63-68

Resim 2: Siddetli aktivasyon,gland epitel
hiicreleri arasinda nétrofil infiltrasyonu (I
IEx200).

HP pozitif olan atrofi sayis1 13(%11.01),
HP negatif olan atrofi sayis1 3(%2.54)
olarak belirlendi.intestinal metaplazi
(IM),antrumda 3 (% 2.5) olguda, korpus-
ta ise 5 (%4.2) olguda saptandi. Notrofil
infiltrasyonuna gore degerlendirilen akti-
vasyon,antrumda olgularin 42 sinde
(%35.6) ve korpusta 20 (%16.9) olguda
tespit edildi(Resim 2). Anti-HP IgG olgu-
larin 27(% 22.9) sinde negatif, 91(%
77.1) olguda pozitif bulundu.

Anti HP IgG diizeyi ile antral HP ko-
lonizasyonu arasinda anlaml iligki tespit
edilirken (p= 0.018), korpusta HP koloni-
zasyonu ile arasinda anlaml bir ili ski bu-
lunmad: (p=0.3 97).Korpusta infl amas-
yon ile,serum anti HP IgG diizeyleri ara-
sinda anlamli. iligki  gozlenirken
(p=0.005),antral iuflamasyonun giddeti
ile anti HP IgG titreleri arasinda anlamh
iligki bulunamadi (p=0.!05).Ancak kalita-
tif olarak degerlendirme yapildiginda ant-
ral inflamasyon ile anti HP IgG titreleri
arasinda anlamh iligki tespit edildi
(p=0.000).Anti HP IgG seviyeleri ile ant-
ral aktivasyon arasindaki iligki anlamli iz-
lendi (p=0.034).Serum anti HP IgM sevi-
yeleri arastirildi gmda 71 (%60.2) olguda
negatif?30 (%25.4) olguda (+), 17
(%14.4) olguda (-H-) olarak gozlen-

- di.Antrum ve korpusta inllamasyon gid-

deti ile serum IgM diizeyleri arasinda an-
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lamh iliski  bulunmadiCp~0O.SO,
p=0.183). IgM diizeyleri ile antral ve kor-
poral aktivasyon arasinda anlaml bir ilig-
ki bulunmadi(p::=:0.238, p=0.313).Antral
ve korporal HP kolonizasyonu ile serum
IgM titreleri arasinda anlaml: iligki olma-
masina karsin, kalitatif olarak degerlendi-
rildiginde her iki bolgede de aralarinda
anlaml iligki bulundu(p:=0.01,p:0.031).
Hizli iireaz testi ile serum IgM ve IgA se-
viyeleri arasinda anlaml: bir iligki bulun-
madi(p=0.399, p=482). Serum IgA diize-
yi erine'bakildiginda 93 (%78.8) olguda
negatif, 14 (%11.9) olguda (+), 6 (% 5.1)
olguda (++) ve 5 (% 4.2) olguda (+++) ol-
dugu goriildii. Yapilan istatistikler sonu-
cunda, serum IgA diizeyleri ile incelenen
parametreler arasinda anlamli bir iligki
bulunmamustir.

Tartisma

Son yillarda,gastrit,peptik iilser ve
gastrik karsinoma patogenezi ile ilgili ca-
lismalarda HP aragtirmalarin odak nokta-
sint teskil etmektedir.

Gastrik lezyonlann HP ile birlikteligi,
etyolojik bir ajan oldugunu diisiindiirecek
yondedir.Mide lezyonlar ile HP birlikte-
ligi arastirilan yayinlarda Tiirkiye'de bir-
liktelik oraninin %87 ile 73 arasinda de-
gistigini ve bunun diinya literatiirii ile
benzerlik tasigini gostermekte-
dir(8,13,14,22,84).

Aydin ve arkadaglari 1993 yilinda
yaptiklart bir calisgmada, 140 dispeptik
hastada HP prevalansmi rastirmislar
%87.1 oraninda histolojik olarak kronik
antral gastrit (KAG) saptanmig,bu hasta-
larin %91.8 inde ve gastriti olmayanlarin
%33.3 linde HP infeksiyonu saptamiglar-
dir.Ayrica gasrtiriti olan olgularda,HP en-
feksiyonunun sik oldugu,ozellikle histo-
lojik incelemelerde bu oranin daha da
yiikseldigini gostermiglerdir(3).

Ozden ve arkadaslar1 1992 de yaptik-
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lar1 "HP nin seroepidemiyolojisi”" adli ¢a-
lismalarinda,538 olguda ELISA testi ile
HP ye ozgii anti-HP IgG antikorlarini
aragtirmislar,%81 inde HP(+) sonu¢ bul-
muslardir(4).Aym ekibin 1994 te yaptigi
diger bir arastirmada,yas gruplarina gore
HP spesifik IgG oranlarim,22-55 yas gru-
bunda %384.2 ve 0-2 yas grubunda %14.6
bulmuslardir.Caligmamizda en yiiksek
antikor titresine sahip yas grubu %?27. 1
orani ile 40-49 yas grubu olarak bulun-
du.HP prevalansinin,toplumun farkli ke-
simlerinde,degisik sosyo-ekonomik dii-
zeylerde,farkli seviyelerde oldugu goste-
rilmistir.Ozden ve arkadaslan ile farkli
bir sonuca ulagti§imiz goriilmektedir(6).
Fiocca ve arkadaslari 310 ol giiliik se-
ride,non-iilser6z dispepsili hastalarda HP
prevalansimin %78.6, gastriti! olgularda
%83.9 oldugunu, bunun yaninda antrum-
da % 76korpusta ise % 65.5 oraninda
prevalans tespit etmiglerdir(7). Calisma
mizda 118 olguluk seride antral gastrit
oranm %90.7, korporal gastrit oranin1 %
66.1 olarak tespit ettik. HP prevalansini
antrumda % 77.1, korpusta % 51.7 ora-
ninda saptadik. Antrumdaki HP kolonizas-
yon siddeti de korpustan fazla bul undu.
Antrumda orta derecede HP tespit edilen
olgu sayis1 27(%22.9), korpusta 6(%5.1)
olarak belirlendi.Antral ve korporal HP
prevalans sonuglarimiz literatiirle uygun-
luk gostermektedir. Bunun yaninda, HP
kolonizasyonunun siddeti ile gastrit gid-
deti arasindaki iligkiye bakildiginda, an-
lamli sonuca ulsaillmig olup, literatiirle
uyumlu oldugu goriilmiistiir(8,10).
Aktivasyon, antrumda olgularin 42
sinde (%35.6), korpusta ise 20 olguda (%
16.9) goriildii. Antrumda aktivasyon go-
riillme sikl181 ve siddeti agisindan korpus-
tan fazla bulundu. HP lokalizasyonunun
daha fazla oldugu antrumda, aktivasyon
oraninin da fazla olmasi diger literatiirler-
le uygunluk gostermektedir(9,10).
Calismamizda,HP (+) olan atrofi sa-
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yist 13 (% 11.01), HP (-) olan atrofi sayi-
st 3 (% 2.54) olarak belirlendi. Gastritli
hastalarda gastrit tipi ve HP yayilim ile
ilgili karsilagtirmali yayinda verilen so-
nuglar bizim ¢aliymamizla uygunluk gos-
termektedir (11).

Intestinal metaplazi (IM) agisindan
bakildiginda, Rugge ve arkadaglan yap-
mig oldugu calismada, hastalari topogra-
fik olarak HP yerlesimlerine gore ii¢ ayn
grupta inceleyerek, HP ile IM arasinda
anlamh bir iligki oldugunu gostermisler-
dir (12). Bizim bulgularimiz da bu yonde-
dir.

HP varhigimi belirlemede, hizli ve ko-
lay uygula nabilir olmasi nedeni ile sik-
likla kullanilan hizl: tireaz testinin spesifi-
tesi ve sensitivitesi oranlari konusunda
degisik sonuglar bildirilmigtir. Caligma-
mizda hizl1 iireaz testi spesiiltesi %

73.68,sensitivitesi % 86.74 olup, diger so-

nuglarla anlamli bir farklilik gosterme-
mektedir. ‘

HP tespitinde olduk¢a duyarli olan
HP spesifik Ig'leri serolojik olarak tespit
ederek, gastrik lezyonlarla titreleri arasin-
daki baglantilan inceledik. HP tespitinde,
HP spesifik Ig lerin sensitiviteleri ve spe-
sifiteleri konusunda oldukga fazla sayida
yaymn olmasmna karsin,gastrik lezyonlarin
siddetleri ile Ig lerin serum titre diizeyleri
arasindaki iligki iizerinde ¢ok c¢aligilma-
magtir.

Calismamizda serum anti-HP IgG se-
viyeleri pozitif olan hasta sayisi ile histo-
lojik olarak pozitif kabul edilen hasta sa-
yis1 ayn1 bulundu.Anti-HP IgG spesifitesi
%90.9 spesifitesini %84.21 olarak bul-
duk.Bu oranlar diger ¢caligmalarla benzer-
dir(16, 17). Calismamizda,anti-HP IgG
diizeyi ile antral HP kolonizasyonu ara-
sinda anlamli bir iliski tespit edildi (p =
0.018). Anti-HP IgG diizeyi ile korporal
HP kolonizasyonu ve yas gruplari'arasin-
da anlaml: bir iligki saptanmadi. Antral
aktivasyonla, anti-HP IgG diizeyi arasin-
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da anlamli bir iligki saptanirken (p =
0.034),korporal aktivasyonla anlaml ilig-
ki goriilmedi. Sonuglarimiz literatiir ile
uygunluk gostermektedir (6,18).

Serum anti-HP IgM titreleri 71 (%
60.2) olguda negatif, 30 (% 25.4) olguda
(+), 17 (% 14.4) olguda (44) olarak géz-
lendi. Senditivitesi % 23.91, spesifitesi
%97.2 olarak tespit edildi. Antrum ve
korpustai inflamasyoin ve aktivasyon ile
serum IgM arasinda anlaml bir iligki bu-
lunamadi. Antrumda ve korpusta HP ko-
lonizasyonu ile IgM arasindaki iligki an-
laml olup (p = 0.01 ve p = 0.031), IgM
seviyesindeki diisiiklik Rautelin ve arka-
daglarinin bulgularn ile uyumluluk géster
mektedir(13).

Hizl iireaz testi ile serum Igm ve IgA
seviyeleri arasinda anlamli beraberlik bu-
lunmad: (p= 0.399, p = 0.482). 118 olgu-
luk serinin serum IgA diizeyleri aragtinl-
diginda, 93 (% 11.9) olguda negatif,14
(%11.9) olguda (4), 6 (%5.1) olguda (44)
ve 5 (%4.2) olguda (+++) serum degerle-
ri elde edilmistir. Yapilan istatistiksel ana-
lizler ile serum IgA diizeyleri ile incele-
nen parametreler arasinda anlaml bir ilig-
ki bulunmamistir. Anti-HP IgA, caligma-
larimizda sensitif bulunmamasina ragmen
spesifitesi %92 olup spesifite yoniinden
literatiirle uyumludur(20).

Aragtiricilar HP ye kars1 olusan ahti-
HP IgG ve IgM antikorlarinin duyarhilik
ve Ozgiilliigiiniin % 93 ten fazla oldugunu
bilidirmektedirler.Saglikli gen¢ kigilerde
nadiren anti-HP IgG ve IgM antikorlar
goriilmektedir. Perez-Perez ve arkadaglar
yaptiklan calismada, anti-HP IgG ve IgA
antikorlarimin HP ye spesifik oldugunu,
IgM antikorlarinin ise yeterince spesifik
olmadigim bildirmislerdir(19). Calisma-
mizda, histoloji ve iireaz negatif olmasina
ragmen, 4 olguda anti-HP IgG ve IgM an-
tikorlar1 (+) bulunmustur. Sonuglarimizin
anti-HP IgG ve IgA spesifitesi yoniinden
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diger aragtincilar ile uyumlu oldugu, IgA
sensitivitesi ve IgM yoniinden ise uyumlu
olmadig goriilmektedir.

Sonugta, HP spesifik immunglobiiiin-
lerin serum seviyeleri ile gastrik lezyonla-
rn siddetleri arasinda genel olarak anlam-
Ir bir iligki olmadi&, ancak serolojik ca-
lismalarin kolay uygulanabilir olmasi ne-
deni ile HP tespitinde destekleyici bir in-
celeme oldugu ortaya ¢ikmaktadir.
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