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Diyarbakir ilinde Helikobakter pilori antikor prevalansi

The prevalence of Helicobacter pylori in the Diyarbakir city
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Giris ve amac: Helikobakter pilori (Hp) infeksiyonu, diinyadaki en yay-
gin enfeksiyon olup, tilkemiz yapilan ¢aligmalara gore, Helikobakter pi-
lori infeksiyon siklig1 acisindan riskli tilkeler arasinda yer almaktadir.
Bu caligmay1 yapmaktaki amacimiz, son 10 yilda 6zellikle bolgemizde
Hp siklig1 agisindan bir degisiklik olup olmadigini arastirmaktir. Gereg
ve yontem: Calismaya, 0-30 yas arast 267 asemptomatik kisi alindi.
Hp’ye kars1 olusmus IgG anti-Hp antikorlar ELISA yontemiyle 6lgiildii.
Bulgular: Calisma grubunda Hp antikor sikligt; 0-5 yas aras1 % 22.6, 6-
10 yas aras1 % 28.6, 11-15 yas aras1 % 40.8, 16-20 yas aras1 % 50, 21-
30 yas arast % 60.4 olarak saptandi. 0-30 yas grubunda ise Hp antikor
siklig1 %46 .4 idi. Erkek ve kadinlar arasinda prevalans farki saptanmadi.
Sonug: 10 yil oncesine gore bolgemizde Hp seroprevalansi azalmigtir
(p<0.5). Bu durum, son yillarda Helikobakter pilori’yi ekarte etmek icin
yaygin olarak uygulanan cesitli eradikasyon tedavilerine, bazi gevresel
ve hijyen kosullari ile sosyoekonomik durumlarda iyilesmeye bagl ola-
bilir.

Anahtar sozciikler: Helikobakter pilori, siklik

GIRiS VE AMAC

Hp peptik iilser, kronik gastrit, mide adenokarsi-
nomu ve MALT lenfoma gibi cesitli Uist gastroin-
testinal sistem hastaliklarinin etyopatogenezinde
rol oynayan ve her toplumda gortlen bir bakteri-
dir (1). infeksiyon prevalansi agisindan diinya {il-
keleri, gelismekte olan ve gelismis tilkeler olarak
iki gruba ayrnlir. Gelismekte olan tilkelerde preva-
lans daha ytksektir. Infeksiyon bu bolgelerde ya-
samin ilk yillarinda alinir ve yasam boyu devam
eder. 50 yas civarinda ise toplumun tamamina
yakini (ortalama %80 oraninda) enfektedir. Ge-
lismis tilkelerde ise bu oran %50 civarindadir. in-
feksiyon siklig1 yasla birlikte artmaktadir ve 20
yas altinda bireylerde az siklikta goriilmektedir.
Oran, 50 yas ustliinde artis gostermektedir (1-20).
Bu tulkelerdeki infeksiyon oranindaki dustiklik,
sanitasyon onlemleri ve sosyoekonomik durum
ile alakalidir. Ailenin kalabalik olusu, ayni oday1
ve ortami paylasmak, i¢me sularinin uygun ol-
mayisl, kot hijyen ve gelir diizeyi diistiikligu in-
feksiyon riskini artirmaktadir. Son yillarda

Background/aim: Helicobacter pylori infection is the most widespread
infection in the world. Our country has Hp infection risk in developing
countries according to Hp infection frequency studies. In this study, our
aim was to investigate whether or not there has been a variation in frequ-
ency of antibody response in our region. Materials and methods: 267
asymptomatic persons aged between 0-30 were included in the study.
IgG anti Hp antibodies were measured by ELISA method. Results: An-
tibody frequency in our study group was 22.6% between ages 0 and 5,
28.6% between ages 6 and 10, 40.8% between ages 11-15, 50% between
ages 16-20, and 60.4% between ages 21-30. The total Hp antibody pre-
valence was 46.4% in the study group. According to these results, Hp se-
roprevalence decreased significantly when compared to the results from
10 years previously (p<0.05). Conclusion: Hp prevalence has decreased
over the past 10 years (p<0.5). We think these results can be attributed to
improvement in socioeconomical factors and sanitation, some enviro-
mental factors and widespread application of Hp eradication treatment.
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yapilan calismalarda Hp sikhiginda belirgin bir
dustklik saptanmistir. Bu calismay: yapmaktaki
amacimiz, son 10 yilda Hp antikor sikligr agisin-
dan bir degisiklik olup olmadigini arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada Diyarbakir ili Merkez ilcesinde, O-
30 yas arast DUTF polikliniklerine basvuran has-
talarin yakinlan arasindan rastgele secilen sag-
likl1 267 birey degerlendirildi. Ortalama yas: 16,8
+ 8,5 idi. Calismaya katilanlarin 115'i bayan
(%43.1) ve 152’si erkek (%56.9)’ti. Gastrointesti-
nal sisteme ait semptomlar olan, daha 6énce Hp
icin eradikasyon tedavisi alan veya son 3 ayda
antibiyotik kullanan hastalar calismaya alinma-
di. Hastalar, yaslarina goére 0-5, 6-10, 11-15, 16-
20 ve 21-30 olmak tizere 5 gruba ayrildi.

Calismaya alinan tim bireylerden antekubital
bolge venlerinden Hp IgG saptanmasi amaciyla,
jelli biyokimya tliptine 3-4 cc kan alindi. Tim
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kanlar santrifiij edilerek serumlar ayrildi. Serum-
lar -20°C’de derin dondurucuda saklandi.

Serumdaki antikor konsantrasyonunu gostergesi
olan renk uygun bir spektrofotometrede ya da
ELISA mikrowell plakta okundu ($ekil 1). Tim
materyaller kullanilmadan 6nce 20-25°C’ ye geti-
rildi. Islemin toplam siiresi 55 dakika civarinda
idi. Sonugclar okunarak rakamsal degerler olarak
belirtildi. <0.90 ise Hp IgG negatif kabul edildi.
Calismamizda, Captia-H. pylori IgG High comple-
xity kit (sensitivite %96, spesifisite %97) kullanil-
di. Istatiksel analizlerin yapilmasinda SPSS 11. 0
programi kullanildi.

[ 1/20 oraninda diliie edilmil serum ]

Yikama

100pL konjugat eklenir

450 nm'de sonucu okuma
1.10 ve iizeri dellerler (+)

Sekil 1. ELISA yo6temiyle Hp IgG olgiimii

SONUCLAR

Calismaya yas ortalamalar 16,5+8. 5 olan 115
kadin ve 17+8. 5 olan 152 erkek, toplam 267 kisi
alindi. Daha o¢nce eradikasyon tedavisi almis,
gastrointestinal sisteme ait sikayetleri olan veya
yakin zamanda antibiyotik kullanim &ykiist
olanlar calismaya alinmadi. Calismaya katilan
toplam 267 kisinin yas ortalamas: 16,8+8,5 idi.
Her iki grubun yas ortalamalar arasindaki fark
istatiksel olarak anlamli degildi (p>0,05). Toplam
267 kisiden 124'inde antikor pozitif bulundu
(Tablo 1). 115 kadindan 52’sinde (%45,2), 152 er-
kekten 72'sinde (%47,4) Hp antikoru pozitifti . Her
iki cinste Hp antikor sikligi acisindan anlamh
fark yoktu (p>0,05).

Calismaya alinan kisiler yaslarina gore 5 gruba
ayrildi. Her grupta birbirine yaklasik sayida birey
olmasina dikkat edildi. Yas gruplarina gére Hp
antikor oranlarina bakildiginda (Tablo 2), yas

Tablo 1. Calismaya alinan bireylerde Hp antikor siklig1

Hp IgG Birey sayisi Yiizde
Hp IgG negatif 143 53,6
Hp 1gG pozitif 124 46,4
Toplam 267 100,0
Tablo 2. Yas gruplarina gére Hp antikor siklig1
Hp 1gG (-) Birey  Hp IgG (+) Birey Toplam

0-5 yas arast 24 7 1000 (%)

%28 4 %22.6
6-10 yas arasi 25 10 35

71 4% 28,6 (%) 100,0 (%)
11-15 yas aras1 29 20 49

59.2% 40,8 (%) 100.,0 (%)
16-20 yas aras1 23 23 46

50,0% 50,0 (%) 1000 (%)
21-30 yas arast 42 64 106

39,6% 60,4 (%) 100,0 (%)
Toplam 143 124 267

53,6% 46,4 (%) 1000 (%)

ilerledikce antikor sikhigr artmaktaydi. Erkeklerde
antikor sikliginin, bayanlardan daha ytiksek ol-
dugu goriuldi (Tablo 3). Bu fark istatiksel olarak
anlamli idi (p<0,05). Sonuclarimiz, 1994’te yine
ayn1 bolgede ve ayni konuda yapilan ¢alismami-
zin sonuclan ile karsilastirnldiginda (2), giini-
miizde Hp antikor prevalansinin tiim yas grupla-
rinda azaldigr gorilmiistir (Tablo 4). 1994 yilin-
da bélgemizde yasayanlarda Hp antikor sikligi O-
5 yas aras1 %28.4, 6-10 yas aras1 %44, 11-15 yas
arast %69.4, 16-20 yas arast %67.9, 21-30 yas
arast %71.1 olup, ayni tarihlerde Almanyalda
yasayan Tiurkler'de sonug¢ 0-5 yas arast %12.9, 6-
10 yas arast %37.5, 11-15 yas arast %50, 16-20
yas arast %66.6, 21-30 yas arast %64.3 olarak
saptandi (2).

Tablo 3. Her iki cinste yas gruplart ile Hp antikor sikligi
arasindaki iliski

0-5 6-10 11-15  16-20  21-30
yas arasl yas arasl yas arasl yas arasl yas arasi
Hp IgG negatif kadin 11 12 12 12 16
Erkek 13 13 17 11 26
Toplam 24 25 29 23 42
Hp 1gG pozitif kadin 3 2 11 9 27
Erkek 4 8 9 14 37
Toplam 7 10 20 23 64

Tablo 4. 10 yil 6ncesi ile son sonuclarin karsilastirilmasi

1994 Yih Hp sikhg 2004 Y1l Hp sikhg:
0-5 Yas aras1 % 28 .4 %o 22.6
6-10 Yas arasi % 44 % 28.6
11-15 Yas aras1 % 69.4 % 40.8
16-20 Yas arasi % 67.9 % 50
21-30 Yas arasi % 71.1 % 60.4
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TARTISMA

Hp, diinyadaki en yaygin enfeksiyon olup, tlke-
miz, gecmis yillarda yapilan calismalara gore, Hp
infeksiyon sikligi acisindan riskli iilkeler arasinda
yer almaktadir (2-6). Infeksiyon prevalansi agi-
sindan diinya tUlkeleri, gelismekte olan ve gelis-
mis tilkeler olarak iki gruba ayrilir. Ancak son za-
manlarda yapilan calismalarda Hp sikliginda be-
lirgin bir azalma oldugu saptanmistir. Hatta, son
zamanlarda Hp’e bagh hastaliklarin sikhiinda
da (6rnegin peptik {ilser) belirgin derecede azal-
ma olmustur.

Ulkemizin diger illerinde veya bélgelerinde de ya-
pilan ¢calismalarda farkli seroprevalans degerleri
bulunmustur. Ornegin, 1994’'te Ozden ve arka-
daslar, krese giden O-7 yas arasindaki ¢ocuklar-
da, %50 civarinda bir Hp antikor pozitifligi bu-
lundugunu bildirmislerdir (3). Giirakan ve arka-
daslan 1996’da asemptomatik bireylerde 10-14
yas grubunda yaklasik %50 oraninda Hp antikor
sikligi saptamistir (4). Doganc ve arkadaslar
1998 yilinda hastaneye basvuran 0-5 yas arasi 60
cocukta Hp antikorunu %74 gibi oldukca ytiksek
bir degerde saptamislardir (5). 2002 yilinda A.
Ozden tarafindan yiiriitiilen bir calismada da an-
tikor oranlan Tirkiye'nin bir¢ok ilinde arastiril-
mis ve ylksek oranlar saptanmistir (6). Ancak bu
calismada ve son yillarda yapilan birka¢ calisma-
da elde edilen degerler, lilkemizi Hp antikor sikli-
g1 acisindan gelismis ve gelismekte olan tilkeler
arasinda bir yerde konumlandirlabilir. Bizim
yaptigimiz calismadaki veriler de bu gercedi des-
tekler niteliktedir.

Gelismekte olan veya az gelismis tlkelerde anti-
kor prevalanslari, bu iilkelerde yapilan calisma-
larda oldukga ytliksek bulunmustur. Hp seropreva-
lansi son 7-8 yilda yapilan calismalara gore; Ce-
zayir'de %45 (0-10 yas arast), Vietnam’da %13.1
(0-10 yas arasy), Tayland’'da %75 (5-17 yas arasi),
Peru’da %48 (0-12 yas arasi), Brezilya’da %35 (O-
18 yas arasi), Nijerya’da %82 (0-9 yas aras1), Hin-
distan’da %69 (10-20 yas aras), Fildisi Sahili'nde
%155.2 (0-10 yas arasi) diizeylerindedir (7-14).

Gelismis tilkelerde ise prevalans oranlari; Ameri-
ka Birlesik Devletleri'nde %24 (15-20 yas arasi),
Almanya’da %13 (5-8 yas arasi), Ingiltere’de %9
(18-30 yas arasi), Fransa’da %24.8 (20-30 yas
arast), Japonya'da %26 (20-30 yas arasi), Belci-
ka'da %13 (9-15 yas aras1), Tayvan’da %8 (3-6
yas arasi), Hollanda’da %22 (11-25 yas arasi)
civarindadir. Burada ilgi ¢ekici olan durum

Almanya’da antikor sikligi %13 gibi distik deger-
lerde iken, Almanya’da yasayan Turkler'de ayni
yas grubunda %66.7 oraninda antikor saptan-
masidir (15-20).

Diyarbakir ili Merkez ilcede Hp antikor prevalan-
st arastirilmak tlizere 267 kisi tarandi. Hp antikor
prevalansi %46.4 bulundu. Literatiirle karsilasti-
rildiginda bu sonug llkemizi gelismis ve gelis-
mekte olan iilkeler arasinda bir konuma yerlestir-
mektedir. Ayrica bolgemizde ve iilkemizde daha
once yapilan calismalarla karsilastinildiginda,
antikor prevalansinda belirgin bir azalma mey-
dana geldigi goriildii. Ozellikle 10 yil énce ilimiz-
de yapilan calismaya gére HP prevalans: anlam-
I1 olarak azalmistir (2) (p<0.5).

Calismamizin bir diger sonucu ise literatiirle
uyumlu sekilde antikor prevalansinin cinsiyetle
iliskisinin saptanmamasidir. Calisma grubunda
erkeklerde prevalans %47.4, kadinlarda ise %45
bulunmustur. Ayrica, calismamizda kiz ¢cocuklar-
da 0-10 yas aras1 antikor prevalansi erkeklerden
daha disik bulunmustur. Bu durum okul 6ncesi
cagda kiz cocuklarinin ev icinde daha fazla za-
man gecirmesi ve nispeten dis ortama gére daha
temiz bir ortamda biiylimesinden kaynaklanabi-
lir. Zira daha sonraki yas gruplarinda antikor
oranlan esitlenmistir. Erkek ve kiz cocuklar ara-
sinda antikor sikhigi acisindan anlamh bir fark
saptanmadi. Bu bulgu diinya verileri ile uyumlu
idi. Erkek ve kiz cocuklarda infeksiyonun erken
yaslardan itibaren goériilmesi de iilkemizin konu-
munu destekler nitelikte idi. Ancak calismaya ka-
tilan erkek ve kiz cocuklar karsilastirildiginda, O-
10 yas arasinda antikor prevalans: erkek cocuk-
larda anlaml olarak yiiksek bulundu (p<O0. 3). Bu
farklilik erkek cocuklarin bu yas grubunda ev di-
sinda daha fazla zaman geciriyor olmalarina
baglanabilir. Sonuclar, Hp infeksiyonunun gelis-
mekte olan iilkelerde ve tilkemizde ¢ocuk yaslar-
dan itibaren edinildigini ve yasla birlikte artarak
oldukca yiiksek seviyelere ulastigini gostermekte-
dir. Hp infeksiyonunun tilkemizde ¢ocuk yas gru-
bunda yiiksek bulunmasinin nedenlerinden birisi
de cocuklarla ayni ortami paylasan eriskinlerde
yiksek oranda antikor bulunmasidir. Hp'nin
isandan insana bulasmas yoniinde cesitli gortis-
ler bildirilse de bu konu tam olarak a¢iklanama-
mustir. Bakterinin fekal-oral yada oral-oral gecti-
gi bildirilmistir. PCR ile ayni aile fertlerinde ayni
genomik yapida olan Hp suslarinin saptanmasi
da bunu kanitlar niteliktedir. Hp sikliinda
toplumda azalma olmast ve Hp'e bagh
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hastaliklarda da azalma olmasi oldukg¢a sevindi-
ricidir. Bu azalmadan, sanitasyon énlemlerinde,
sosyoekonomik diizeyde meydana gelen iyilesme-

KAYNAKLAR

1.

10.

11.

Peterson WL. Helicobacter pylori and peptic ulcer disease . N. Eng.
J. Med. 1991; 324: 1043-48.

Goral V, Doppl W, Klor HU, ve ark. Saglikli kisilerde Helicobacter
pylori antikoru sikligi. T Klin Gastroenterohepatoloji 1995; 6: 26-
28.

Ozden A. Helicobacter pylorinin yiizylik hikayesi. Tiirk Gastroen-
teroloji Dernegi Yaymni. Ankara 1995; 1-3

Gurakan F, Kocak N, Yuee A. Helicobacter pylori serology in child-
hood. Turk J Pediatr 1996, 38: 329-34.

Dogancit T, Kansu A, Doganci L, Girgin N. 6 ay-5 yas arast ¢ocuk-
larda Helikobakter pilori seroprevalansi.Turk J Gastroenterol
1998; 2: 138-45.

Ozden A, Dumlu S, Ozkan H. Tranmission of Helicobacter pylori.
Gastroenterol 1994; 89: 2196-200.

Perez-Perez Gl, Taylor ON, Bodhidatta L, et al. Seroprevalence of
Helicobacter pylori infections in Thailand. J Infect Dis 1990; 161:
1237-241.

Klein PO, Graham OY, Gaillour A, et al. Water source as risk fac-
tor: - for Helicobacter pylori infectian in Peruvian. children. Lancet
1991; 337: 1503-506.

Graham Oy, Adam E, Reddy G, et al. Seroepidemiology of Helico-
bacter pylori infection in India. Dig Dis and Sci 1991; 36: 1084-
088.

Hopkins RJ, Vial PA, Ferreeeio t, et al. Seroprevalence of Helico-
bacter pylori in Chile: Vegetables may serve one route of transmis-
sion. J Infect Dis 1993; 168: 22-226

Oliveira AMR, Queiroz OMM, Rocha GA, Mendes EN. Seropreva-
lence of Helicobacter pylori infection in children of low socioecono-
mic level in Belo Horizonte, Brazil. Am J Gastroenterol 1994; 89:
2201-204.

lere ve son yillarda Hp eradikasyon tedavisinin
sik olarak ve bazen de gereksizce kullanimi, bun-
dan sorumlu olabilir.

12.

13.

14.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Rowland M, Drumm B. Clinical significance of Helicobacter infec-
tion in children. Br Med Bull 1998, 54(1): 95-103.

Al-Moagel MA, Evans DG, Abdulghani ME, et al. Prevalence of
Helicobacter pylori infection in Saudi Arabia and comparison of
those with and without upper gastrointestinal symptoms. Am J Gast-
roenterol 1990; 85: 944-48.

Sathar MA, Simjee AE, Wittenberg OF, et al. Seroprevalence of He-
licobacter pylori infection in Natall KwaZulu, South Africa. Eur J
Gastroenterol and Hepatol 994; 6: 37-41.

Graham OY, Malaty HM. Evans DG, et alEpidemiology of Helico-
bacter pylori in an asymptomatic population in the United States.
Gastroenterology 1991; 100: 1495-501.

Parsonnet J. The incidence of Helicobacter pylori infection. Aliment
Pharm Theraphy 1995; 9: 45-51.

Homemann F, Nilius M, Malfertheiner P, Bartmann P. Seropreva-
lence of Helicabacter pylori in German infants and children. Heli-
cobacter 1997 Dec; 2(4): 176-79.

Rothenbaeher D, Bode G, berg G, et al. Prevalence and determi-
nants of Helicobacter pylori infection in preschool children: a po-
pulation-based study from Germany. Int J epidemiol 1998 Feb;
27(1): 135-41.

Clarke CA, Wyn Edwards J, Haddock RW, et al. ABD blood groups
and secretor character in duodenal ulcer. Population and sibship
studies. Br Med J 1956, 3: 725-31.

Everhart JE. Recent developments in the epidemiology of Helico-
bacter pylori. Gastroenterol Clin of N Am. 2000; 29: 559-79.



