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Hp ve GIS Dis1 Hastaliklar

Helicobacter pylori Gastrointestinal Sistem Dis1 Hastaliklara Yol Acmakta midur?

Ali OZDEN

elicobacter pylori (H. pylori) diinyada en sik go-
H rilen enfeksiyon hastaligidir. Bati toplumlarinin

9%20-50'sinde, gelismekte olan {ilkelerde ise toplu-
mun %80'ine varan siklikta goriilmektedir. Diinya genelinde
cocuklarin %30'u, yetiskinlerin %60-70'i H. pylori ile enfek-
tedi. H. pylori ile enfekte olanlar; kronik gastritis (%100),
peptik tilser (%10-15), mide kanseri (%0,1), MALToma (Gas-
trik Mucosa-associated lymphoid tissue- %0,01) icin risk tast-
maktadir.

Helicobacter pylorinin mide dist hastaliklara yol acabilecegi-
ne dair sayisiz calisma yapilmustir. H. pyloriile iliskilendirilen
bu hastaliklardan bazilart sunlardir; aciklanamayan demir ek-
sikligi anemisi, idiopatik trombositopenik purpura (ITP),
kardiyovaskiiler hastaliklar (iskemik kalp hastaligr), nérolojik
hastaliklar (felg, parkinson hastaligi, alzheimer hastalig),
obezite, deri hastaliklar1 ve digerleri. Bunlardan ozellikle ne-
deni ortaya konamayan yetiskin demir eksikligi anemisi ve
idiopatik trombositopenik purpura ile birlikte H. pylori en-
feksiyonu saptanan olgularda H. pylori eradikasyonu ile
olumlu sonug alindigt bildirilmektedir (1).

“Phylogeographic” arastirmalar 58.000 yil 6nce Dogu Afri-
ka'da yagamis olan insanoglunun atalarinin Helicobacter ile
enfekte oldugunu ortaya koymaktadir. Belki de H. pylorinin
insanla iligkisi yaradilistan bu yana siire gelen bir olaydir.
Unutmayalim ki diinyanin efendileri olan mikroorganizmala-
rin tarihi insandan cok ¢ok eskilere dayanmaktadir. Gocuk-
luk ¢aginda alinan, genellikle yasam boyu devam eden (era-
dike edilmezse) bu kronik enfeksiyonun neden oldugu has-

taliklar1 tartisirken, Helicobacter pylorinin toplumdaki pre-
valansi saptanmadan ve H. pylorinin tarihi 6grenilmeden ya-
pilan bazi aragtirmalar ozellikle H. pyloriile mide dist hasta-
liklar arasindaki iliskilerde celiskili verilerin ortaya ¢tkmasina
neden olmustur.

H. PYLORI ENFEKSIYONU ve OTOIMMUN
HASTALIKLAR

Otoimmiin hastaliklarin cogunun etyolojisi bilinmemektedir.
Mevcut bilgiler gozden gecirilecek olursa genetik yatkinligi
olanlarda cevresel faktoriin tetigi cekmesiyle otoimmiin
hastaliklarin olustugu akla yatkin gelmektedir. Kronik infla-
masyona yol agan H. pylorinin tetigi ceken faktorlerden biri-
si oldugu ileri siiriilmektedir.

H. pylorinin insanda kronik gastritise yol agarak ortaya koy-
dugu kronik iltihabi siirecin genel olarak insanda immiin ya-
nit glictinii azaltugy bildirilmektedir. H. pylori enfeksiyonu-
nun bazi otoimmiin hastaliklara yol actigt (ITP, demir eksikli-
gi anemisi) ileri stiriilirken bazt otoimmun hastaliklarin da
gelismesine mani oldugu bildirilmektedir (2).

Otoimmiin hastaliklarda patofizyolojik mekanizmalardan en
onemlisi algilama ve yanit vermede bozuklugun olugmasidir.
Organizma daha Once tanidigr ve yanit vermedigi antijenik
faktorleri tantyip degerlendiremedigi icin immiinolojik yanit
vermektedir. Ya da bariyerin bozulmasi nedeniyle yabanci an-
tijenik faktorlerle karsilagip yanhs yanit vermesi isleri anlasil-
maz hale getirmektedir. Biinyemiz kendi yapisint tanimakta,




algilamakta cektigi zorluk nedeniyle tolerans gtsterememek-
te, bu nedenle de yanit olusmaktadir.

Mikrobiyal mikroorganizmalarin otoimmunitenin  tetigini
cektigi kabul edilmektedir. Mikroorganizmalarin antijenik
farkliliklar1 ve zenginlikleri yani sira her yerde bulunmalari gi-
bi dzellikleriyle tetigi ceken cevresel faktor olmalari olasihg
yuiksektir. Mikrobiyal orijinli antijenik yapilarin; konakcinin
proteinleri ile benzerlik gostermesi gibi taklit mekanizmala-
rinin da devreye girmesiyle cevresel antijenik faktorlere kar-
st olugan antikorlar bedendeki benzer yapilarla reaksiyonlara
girerek, farkli otoimmiin hastaliklarin ortaya cikmasina ne-
den olabilecegi ileri siiriilmektedir. Mikroorganizmanin fark-
I antijenik yapilarina karst olugan antikorlar konakcinin biin-
yesindeki bakterinin antijenik komponentlerine benzer yapr-
larla reaksiyona girerler.

H. pylorinin insan ile uzun siiren birlikteliginin simbiyotik
bir iliskinin Gtesinde insana farkl katkilari olduguna inanan-
lar da vardir. H. pylori enfeksiyonu ile gastrotzofageal reflii
hastaligi, asthma, alerjik hastaliklar arasinda negatif bir iliski
oldugunu bildiren yayinlar bulunmaktadir. Bunun tersini
bildiren yaynlarin da olmast kaotik bir durum yaratmakta-
dir

Ozellikle konuyla ilgili calismalarda bilimsel kriter ve deger-
lendirmelere dikkat etmek gerekmektedir. Ayrica arastirma
sonuglart mutlaka toplum caligmalari ve klinik aragtirmalar
ile dogrulanmalidir. H. pylori eradikasyonu yapilan olgularda
otoimmiin hastaliklarin ve asthimin arttigint bildiren yayinlar
da vardir (3).

H. pyloriile enfekte olanlarda genel olarak immiin yanit sis-
temi glicli azalsa da midede siiregiden kronik inflamasyon
kronik immiin yanitin devamlihigini da saglar. Cesitli sinyal si-
tokinlerinin yant sira mide mukozast nétrofil, makrofaj, len-
fositlerle infiltredir. H. pylori'ye ait antijenik faktore karst ge-
lisen antikor paryetal hiicredeki H+/K+ ATPaz ile reaksiyo-
na girerek kronik atrofik gastritis’e (otoimmiin) yol acabilir.
Ayrica H. pylorinin farklt antijenik yapilarina karst gelisen
antikorlar da viicuttaki benzer antijenik yapilarla reaksiyona
girebilir.

H. pylori enfeksiyonunun otoimmiin ve alerjik hastaliklara
karst koruyucu etkisi oldugu yoniinde yapilan yaynlar da ol-
dukga ilgingtir. H. pylorinin inflamatuvar barsak hastalikla-
rindan korudugu, asthim’'in H. pylori pozitif cocuklarda Hp

GG

negatif cocuklardan daha az goriildiigtini bildiren yayinlar
vardir (4-6).

Hatta H. pylori enfeksiyonunun multiple sklerozisden koru-
duguna dair bir caliyma da Japonya'dan bildirilmistir (7).

Helicobacter pylori ve immiin Trombositopenik
Purpura (idiopatik Trombositopenik Purpura - ITP)

ITP trombosit glikoproteinlerine karst antikor olugmastyla
gelisen otoimmiin bir hastaliktir. Bircok kronik enfeksiyon
ajaninin (HIV, Hepatit C viriis'i, H. pylori) ITP’ye yol actigt
bildirilmigtir. Fakat son yapilan bazi ¢alismalar, H. pylori ile
ITP iliskisinin tartismalt oldugunu diigtindtirmektedir. H.
pyloriye karsi gelisen antikorlarin trombosit glikoproteinle-
riyle reaksiyonu sonucu ITP gelistigi ileri siirtilmektedir.

ITP’lilerde H. pylori eradikasyonundan sonra olgularin yari-
sindan cogunda trombosit sayist artmaktadir. Ayni zamanda
eradikasyondan sonra olgularin ¢ogunda otoantikorlar da
kaybolmaktadir.

H. pylori enfeksiyonunda; anti-Cag A antikor seviyesi yliksek
olanlarda goriilen kronik ITP’lerde eradikasyondan sonra
trombosit artist belirgindir. Bazi olgularda trombosit sayisinin
yiiksek degerlerde kaldigi goriilmiistiir. Kronik ITP olgularin-
da H. pylori eradikasyonunun olumlu sonuclart oldugu ge-
nel olarak kabul edilmekte ise de yeni verilere ihtiyac vardir.

Ohe ve Hashino ITPli olgulara makrolit verilince trombosit
sayisinin H. pyloriden bagimsiz olarak arttigint gostermigler-
dir. Bu ilacin immiinmodiilator olarak rol aldigt 6ne siirtil-
mustur (8).

Helicobacter pylori ve Diger Immiinolojik Hastaliklar

Romatoid arthritisli olgularda H. pylori pozitifligi orant kon-
trol grubundan ve genel popiilasyondan farklt degildir. Ro-
matoid artritisli olgularda H. pylori pozitif ise klinigin daha
ciddi olabilecegi de bildirilmistir.

Allerjik rinit, atopik dermatit, asthim ile H. pylori arasinda
hig iliski olmadigini bildiren calismalar da vardir. Etiyopya’'da
H. pylori pozitif cocuklarda egzema riskinin diisiik oldugu
saptanmistir, Ayrica intestinal helmint ve floranin da alerjik
durumlarla ilgisinin olmadig: bildirilmistir. Genellikle kirsal-
da ve koyde yagayanlarda asthim insidansi diisiiktiir.

H. pylorive Sistemik Lupus Eritematozus (SLE); baz: aragtiri-
clar H. pylori enfeksiyonunun kisiyi SLE’den korudugu yo-
niinde veriler ileri siirdiiler.
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H. pyloriile Sjogren Sendromu arasinda ilgi oldugunu goste-
ren yeterli veri yoktur. H. pylori ve polymyositis, dermatom-
yositis, sistemik sklerozis (scleroderma) arasinda da bir iliski-
nin varhigint ortaya koyan ciddi bir ¢alisma yoktur. H. pylori
ve Raynaud fenomeni arasindaki iliskileri gosteren celiskili
caligmalar bulunmaktadir.

Hp eradikasyonundan sonra Alopecia areata olgusunda re-
misyon goriilmiistiir.

H. pylorive vaskiilitis; Behcet Hastaligt ile H. pylori pozitifli-
gi arasinda anlamlt bir iligki saptanmamustir.

H. pylori ile Henoch-Schonlein purpurast arasinda ise iligki
varligi konusunda bazi veriler vardir. H. pylori eradike edilin-
ce Henoch-Schonlein semptomlarinda gerileme gortilmek-
tedir. Bunun antibiyotigin genel etkisinden de ileri gelmesi
olasidir (9,10).

Granulomatosis-polyangitis'te (Wegner’s Granulomatosis)
H. pyloriIgG antikor pozitifligi kontrol grubundan daha faz-
ladur.

H. pylorive fibromyalgia konusunda da baz aragtirmalar var-
sa da sonuglar tartismalidir (11).

H. pylorive otoimmiin hastaliklar konusunda ¢ok ciddi ¢alig-
malara ihtiya¢ vardir. Bu calismalar multidisipliner ciddi bir
aragtirma grubu tarafindan yapilmali ki sonuglara giiven du-
yulsun (12).

H. PYLORI ve DEMIR EKSIKLiGi ANEMiSi

Aciklanamayan demir eksikligi anemisi olgularinda H. pylori
eradikasyonundan sonra aneminin diizeldigini gdsteren
onemli arastirma sonuglari vardir. H. pylori eradikasyonu de-
mir absorbsiyon testini de normallestirmektedir. Neden H.
pylori pozitif olgularin kiiciik bir kisminda bu rahatsizlik ol-
maktadir heniiz aydinliga kavusmamustit. H. pylori eradikas-
yonu + Fe tedavisine yanit, yalniz basina yapilan anemi teda-
visine yanittan daha iyidir. Mevcut veriler nedeniyle; nedeni
aciklanamayan demir eksikligi anemisinde H. pylori eradikas-
yonunu, Avrupa H. pylori calisma grubu da 6nermektedir.

H. PYLORI ve KARDIYOVASKULER
HASTALIKLAR

Yapilan bircok calisma H. pylori enfeksiyonunun iskemik
kalp hastaliginda roliintin oldugunu telkin etmistir. Akut ko-
roner kalp hastaliginda anti H. pylorilgG ve Chlamydia pne-

umonia yiiksek antikor prevalanst bildirilmistir. Elde edilen
degerler kontrol grubundan anlamlt sekilde yiiksektir. Bir
bagka calismada da anti H. pylori 1gG pozitifligi ile yiiksek
trigliserit seviyesi arasinda korelasyon goriilmiistiir. Akut
myokard infarktiisii ve “Unstable Angina"da H. pylori, sito-
megalovirus (CMV), Herpes simpleks viriis (HSV-1) enfeksi-
yonu goriilme sikligt kontrol grubundan yiiksektir. H. pylori
seropozitivitesi ile koroner arter kalsifikasyonu arasinda da
pozitif bir iligki varhigt bildirilmistir (Cag A ve Vac A-porzitif H.
pylori susunun yiiksek siklikta goriildiigli saptanmustir). Da-
nesh ve Peto; idiyopatik dysrhytmiada 10.000 olguyu iceren
18 epidemiyolojik calismayt incelemisler ve H. pylori ve ko-
roner kalp hastalig arasinda bir iliski bulamamuglar. Baz1 arag-
trmacilar H. pylorinin virulant susu olan Cag A (+) H. pylo-
riile koroner kalp hastaligi arasinda poritif iliski oldugunu
one stirmislerdir. Iskemik kalp hastaligi ile H. pylorinin ilig-
kisini kesin olarak ortaya koyacak yeterli delil yoktur. Bazt
arastiricilar H. pylori eradikasyonunun iskemik kalp hastaligt
insidansint azaltacagint diistinmektedir (13).

H. PYLORI ve NOROLOJIiK HASTALIKLAR

Norodejeneratif hastaliklarin ve néroinflamasyonun, bozulan
kan-beyin bariyerinden gecen periferik faktorlerin etkisiyle
gelistigi bildirilmektedir. Bu patojen faktorlerden Helicobac-
ter pylori; santral sinir sistemine kan, nazal, olfaktor yol, gas-
trointestinal sistem, 6zellikle GIS immun sistemi organlariyla
ulastr. H. pylori humoral ve selliiler immun yanit olusturur,
olugan antikorlar santral sinir sistemi antijenik komponentle-
riyle cross reaksiyon gostererek santral sinir sistemi patoloji-
lerinin olugsmasina yol acabilir. Bazilar1 H. pyloriile Alzheimer
hastaligr arasinda iliski saptarken, baz1 arastiricilar ise iligki
bulamamigtir.

H. pylori; 111, IL+y, TNF-ou gibi bir¢ok proinflamatuvar sito-
kin aciga ¢tkmasina yol acar, bunlar da kan-beyin, beyin-noral
bariyeri bozarak beyin-ntral dokuyu etkilemektedirler. H.
pyloriboylece dolaylt yoldan santral sinir sistemini etkilemis
olur. Bu etkilesimin inflamatuvar demiyelinizasyon noropati-
si ve epilepsinin patogenezinde rol aldig 6ngoriilmektedir.

Cag A (+) H. pylori suslari ile enfekte olanlarda iskemik
“stroke,, (inme-felg) riskinin yiiksek oldugu bildirilmektedir.
H. pylori pozitif idiopatik parkinsonizm olgularinda, H. pylo-
rieradikasyonu olgularin L-dopa’ya daha iyi cevap vermesini
saglamaktadir.
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Alzheimer olgularinda H. pylori pozitif ise eradikasyon Alzhei-
mer hastaligini porzitif olarak etkilemektedir. Demantia ve Alz-
heimer’'de H. pylori pozitif olgularda eradikasyon onerilmek-
tedir. H. pylorinin epilepsi ile de birlikteligi glindeme getiril-
mis ise de bu konuda ¢ok ciddi ¢alismalara ihtiyag vardir.

H. PYLORP'nin DIABETES MELLITUS,
METABOLIK HASTALIKLAR {LiSKiSi

Bircok calisma Diabetes Mellitus olgularinda H. pylori goriil-
me sikligmin yliksek oldugunu ortaya koymustur. Tip I ve Tip
II Diabetes Mellitus'da H. pylorinin goriilme sikhiginin yiik-
sek oldugunu bildiren ¢alismalarin yant sira iligki olmadigint
bildiren yayinlar da vardir. Cag A (+) H. pylori pozitif Tip 1I
Diabetes Mellitus olgularinda noropati’nin, mikroanjiopa-
ti'nin, mikro albliminiri’nin daha stk goriildiig bildirilmistir.
H. pylorinin lipit metabolizmasina etki ederek ateroskleroza
zemin hazirladigini 6ne siiren arastiricilar da vardir.

Ghrelin yapimt bozulmus, leptin seviyesi diisiik olgulardaki
H. pylori enfeksiyonu artmis aclik insiilin seviyesini indiikle-
mektedir (insiilin direncli olgularda ve insiilin duyarligt bo-
zulmus olgularda).

Metabolik sendrom global bir saglik sorunudur. Tip I Diabe-
tes Mellitus'a yatkinlik yaratir. Insiilin direnci s6z konusudur.
H. pyloriile metabolik sendrom arasinda iliski oldugunu or-
taya koyan caligmalar olsa da, kesin bir iliskiyi ortaya koyan
calismalara ihtiyag vardir.

Ghrelin ve leptin mideden sekrete edilen 6nemli istah hor-
monlaridir. Ghrelin 6zellikle midenin fundusundaki néroen-
dokrin hiicrelerden ve pankreasin epsilon hiicrelerinden, az
da olsa ince barsaklardan ve yag dokusundan salinir. Ghrelin,
leptin salinimint inhibe eder ve istaht azaltr (anorexigenic et-
ki). Ayrica enerji dengesinin regiilasyonu, gastrik motilite,
asit sekresyonunda da etkisi vardir. Yeme aligkanliginin koor-
dinasyonunda ve viicut agirhgr regiilasyonunda yer alan
ghrelin gastrik mukozal savunma iizerinde de etkilidir.

H. pylori enfeksiyonu gastrik ghrelin iiretimi tizerine etkili ol-
dugundan H. pylori eradikasyonunun da dolayli olarak viicut
agirligr tizerine etkili olacagi diistintilmektedir. Bu nedenle
obezite ve H. pylori konusundaki ¢alismalar son zamanlarda
yogunlasmustir. Baz1 calismalar obezitede H. pylori goriilme
stkliginin yiiksek oldugunu bildirirken, baz1 calismalar da obe-
zite ile H. pylori arasinda negatif bir iliskiden soz etmektedir.

H. pylori eradikasyonu ghrelin seviyesini azaltirken leptin se-
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viyesini ve viicut kitle indeksini (BMI=Body Mass Index) art-
tirmaktadir (14). Aksi sonuglart bildiren caligmalar da vardir.
Bazi aragtirmacilar H. pylori eradikasyonundan sonra plazma
ghrelin seviyesinin anlamli sekilde arttigini, bunun da istahin
artmastna, kilonun artmasina yol actigint bildirmektedirler.
Bazi calismalar H. pylori enfeksiyonunda dolagimdaki ghre-
lin seviyesinin diisiik oldugunu ortaya koymaktadir. Plazma
ghrelin seviyesinin diisiik olmast H. pyloriye bagl atrofik
gastritis nedeniyle bozulmus ghrelin salinimina baglanmakta-
dir. Yapilan ciddi bazi calismalar da H. pylori pozitif ve nega-
tifliginin plazma ghrelin ve leptin seviyelerine etkili olmadigi-
nt ortaya koymustur.

Yapilan ciddi bir meta analizde de; H. pylori negatiflerde
plazma ghrelin seviyesinin daha yiiksek oldugu goriiliirken
H. pylori eradikasyonunun ghrelin seviyesini degistirmedigi
bildirildi. Sonug olarak H. pylori ile obezite arasindaki iligki
ile plazma ghrelin ve leptin seviyesi tizerine H. pylori eradi-
kasyonunun etkisi konusundaki calismalar ¢eliskili sonuglar
ortaya koyarak kaotik bir durum yaratmustir. Zaten Oniine ge-
len, gercegi aramak igin degil laf olsun diye aragtirma yapar-
sa elbette ki sonug boyle olacaktir.

Obezite bircok hastalik icin risk faktoriidiir. Obezite; kardi-
yovaskiiler hastaliklar (kalp hastaliklart ve stroke), diabetes,
osteoartritis, kas ve iskelet sistemi hastaliklari, psikolojik
problem hastaliklari, motilitede artig, kolon, meme, endo-
metrium, karaciger, bobrek, 6zofagus ve mide kanseri, pan-
kreas kanseri, safra kesesi kanseri, 16semi gibi hastaliklar icin
risk faktori olarak glindeme taginmig ve konuyla ilgili yogun
calismalar yapilmaktadir (15).

Arslan ve arkadaslart obezitede H. pylori enfeksiyon riskinin
artuint bildirmektedirler. H. pylori prevalanst obezlerde
%57,2, kontrol grubunda %27 olarak bulunmustur. Tiirki-
ye'de yetiskinlerde H. pylori goriilme sikligi %60-84 arasinda-
dir. Bu nedenle calisma sonuglart yeni ¢alismalarla teyit edil-
melidir (16).

H. PYLORI ENFEKSIYONU ILE
OFTALMOLOQJ1, DERI, ORAL MUKOZA,
NAZAL-OROPHARYNGEAL-LARYNGEAL
HASTALIKLAR ARASINDA ILISKI VAR MI?

H. pylorive glokom arasindaki iliskileri ortaya koymak icin,
ozellikle Selanik ekolii 6nemli ¢alismalar yapmigsa da gerce-
gi ortaya koyabilecek veriler yoktur.
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Bazi cilt hastaliklart ile H. pylori arasinda iligki kurulmaya ca-
lisilmig ise de net veriler yoktur. Bazt cilt hastaliklarinda H.
pylori eradikasyonundan sonra gortilen iyilesme, olasilikla,
kullanilan antibiyotiklerin direkt etkisinden ya da gastroin-
testinal floraya etkisinden yani dolayl antibiyotik etkisinden
ileri gelmis olabilir.

Bago ve arkadaslar1 tire-nefes testi ve polimerize zincir reak-
siyonu (PCR) ile H. pylori enfeksiyonu varligini oral kavitede
%41,1 sikliginda saptamuslardir. H. pyloriicin eradikasyon te-
davisi (iiclii PPI 2x1, Amoksisilin+Klaritromisin) ile midede
eradikasyon 3 ay sonra %783 oraninda, oral kavitede ise
%100 oraninda saptanmustir. Boylece H. pylori eradikasyo-
nundan sonra ortaya cikan reenfeksiyondan oral kavitenin
sorumlu olmayacag ortaya cikmustir (17).

Nasal-Oropharyngeal-Laryngeal benign hastaliklarda bazi ol-
gularda PCRile H. pylorivarligi saptanmug olsa da konuyla il-
gili net bilgilerin olugmast icin gtivenilir ¢alismalara ihtiyag
vardir,

H. pylori eradikasyonu ile pankreas kanseri, akciger adeno-
karsinomu arasindaki iligki konusunda celiskili caligmalar var-
dir (A, B ve AB kan grubu olgularda da pankreas kanseri ris-
ki 0 grubundan yiiksektir).

H. PYLORI ENFEKSIYONU ve KRONIK C
HEPATITI, SIROZ, HEPATOSELLULER
KARSINOM iLiSKiSi

Bugiin diinyadaki kanser olgularinin %17’sinin etyolojisinde

kanserden sorumlu 9 enfeksiyoz ajan yer almaktadir. Bunlar-
dan Helicobacter pylori 1994'de “International Agency for

Tablo 1. Hp ile bazi mide dis hastaliklar arasindaki iliski

Research on Cancer-JARC” tarafindan birinci sinif karsinojen
olarak ilan edilmistir.

Helicobacter hepaticus'un “Mice”larda kronik hepatit ve he-
patoselliiler kansere neden oldugunun gosterilmesi yeni bir
donemi baslatmustir. Boylece kronik C hepatitinde H. pylori
veya baska Helicobacter (specieslerinin) tiirlerinin kansere
giden yolda rolii var muidir sorusu giindeme getirilmistir.

Hepatit C virlisii konakc¢t DNAst ile entegre olmaz yani, he-
patit B viriistine bagh gelisen karsinogenezisden farklidir. He-
patit C'ye bagl gelisen kanserde Helicobacter speciesleri gi-
bi bir ko-faktoriin rolii olabilecegi diistiniilmektedir. H. pylo-
rinin bazi suglarinin daha virulan oldugu (Cag A+), siroz ve
hepatoselliiler kanser icin (Vac A sitotoksin) ko-faktor olabi-
lecegi diisiiniilmektedir.

Karaciger biyopsi materyalinden yapilan PCR caligmalarinda
H. pylori DNA'st Hepatit B ve Hepatit C'de saptanirken, bak-
teriyel DNA alkoik siroz, otoimmunhepatit olgularinda sap-
tanmamistir.

Hepatit C virtisii ile ilgili karaciger hastaliklarinda (kronik he-
patit, siroz) H. pylori pozitifligi yiiksek oranlardadir. Hepato-
selliiler kanseri olan olgularda kontrol grubuna gore oldukca
yliksek oranlarda H. pylori pozitifligi vardir (18).

Hepatik ensefalopatisi olan olgularda H. pylori pozitifligi cok
yliksek oranlardadir. Eradikasyondan sonra klinik diizelme
goriiliir. H. pylori eradikasyonundan sonra kan amonyak se-
viyesi de onemli gekilde diiser. Celiskili sonuclart ortaya ko-
yan c¢alismalar da bulunmasina ragmen minimal hepatik en-
sefalopatili olgularda H. pylori pozitifliginin daha sik gortil-
diigii bilinmektedir.

Hastalik Giiclii lligki Biyolojik Uygunluk Tedavi Etkinligi

idiyopatik trombositopenik purpura ++ ++ ot

Demir eksikligi anemisi ++ ++ ++

Iskemik kalp hastaligi + +

Stroke (inme-felg) + +

Parkinson hastaligi + 4= +

Alzheimer hastaligi + 4 +

Epilepsi +/-

Oberzite + ++ +

Urtiker 1/ +
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H. pylori enfeksiyonu ile midede ortaya cikan kronik infla-
masyon siirecinde ¢esitli proinflamatuvar sitokinler olugmak-
tadir. Boylece karaciger ve genel sistem devamli sitotoksik
faktorlerin saldirist altindadir. Bu fenomen karacigerde infla-
matuvar bir stirec varsa elbette ki onu da olumsuz olarak et-

kileyecek, kronik hepatitten siroza, sirozdan da kansere gi-
den siirec hizlanacaktir.
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