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Oz

Amag: Colyak hastaliginin rastlanma sikligina
Helicobacter pylori'nin etkisi arastirildi.

Gerec ve Yontemler: Histolojik ve serolojik olarak
teshis edilen 38 ¢olyak hastasi (27 kadin, 11 erkek)
calismaya dahil edildi. Ayrica ¢élyak ile uyumlu
bulgu saptanmamis 50 hasta da arastirmaya ilave
edildi. iki grubun Helicobacter pylori prevalanslari
saptanarak aralarinda farklilik olup olmadigi
arastirildi.

Bulgular: Colyak hastaligi olgularinin 20'sinde
(%52,6), colyak hastaligi olmayan grupta 36
(%72,0) hastada Helicobacter pylori pozitif
bulundu. Coélyak hastalari grubu ile ¢élyak olmayan
hastalar grubu arasinda, Helicobacter pylori
enfeksiyonu goriilmesi bakimindan, istatistiksel
olarak anlamli farklik saptanmadi (p=0,100).

Sonug: Helicobacter pylori ile ¢olyak hastalgi
arasindaki iliski tartismalidir. Helicobacter pylori ile
¢olyak hastaligi arasindaki baglantiyr anlamak icin
virlilans arastirmalarn da yapilmalidir.

Anahtar sozciikler: Colyak hastaligi, Helicobakter
pylori, Prevalans
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Abstract

Objective: Investigating the effect of helicobacter
pylori on the prevalence of celiac disease.

Material and Methodology: 38 celiac patients
diagnosed in histologic and serologic terms (27
women and 11 men) were included in the survey.
50 more patients with no indication of celiac were
also included in order to see if there is any
difference by determining their helicobacter pylori
prevalence.

Findings: Helicobacter pylori turned out as positive
in 20 cases with celiac disease (52.6%) and in 36
cases without the disease (72%). No statistically
significant difference was found between the two
groups in terms of helicobacter pylori infection
(p=0.100).

Conclusion: The relationship between helicobacter
pylori and celiac disease is debatable. There is need
to conduct virulence surveys as well to go deeper in
understanding this relationship.
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Giris

Tim diinyada oldugu gibi lilkemizde de tahil
drtinleri diyetin en 6nemli bilesenlerindendir.
Golyak hastaliginda, bazi tahil Grlinlerinin
diyetten cikariimasi gerekmektedir. Colyak
hastaligi (CH) genetik olarak yatkin olan
bireylerde, gluten iceren gidalarin alinmasi ile
ortaya ¢ikan, proksimal ince bagirsagl tutan ve
glutene karsi kalici intolerans ile karakterize olup
her yasta gortlebilen bir enteropatidir (1,2,3).
Golyak hastaliginin tedavisi bugday (gliadin),
cavdar (sekalin), arpa (hordein) ve yulaf gibi
prolamin fraksiyonlarinin kaynaklarinin diyetten
cikarnlmasidir (4,5).

Glinimuizde CH prevalansinin neden arttigi iyi
bilinmemektedir (6-10). Calismada ¢élyak
hastaliginin rastlanma sikli§ina Helicobacter
pylori'nin etkisi arastirldi.

Gere¢ ve Yontem

Uskiidar Devlet Hastanesi'nde (Eski istanbul Polis
Hastanesi) cesitli nedenlerle gastroskopi yapilan
14542 hastanin verileri degerlendirilmistir. Rutin
bir uygulama olarak antrum ile korpustan, gerekli
gorildugiinde duodenum ikinci kitadan alinan
orneklerin histolojik analizi yapilmistir. Histolojik
ve serolojik olarak teshis edilen 38 ¢olyak hastasi
(27 kadin, 11 erkek) calismaya dahil edilmistir.
Malabsorbsiyon, diyare (steatore), kilo kaybi,
vitamin eksiklikleri gibi semptomatik seyreden
olgulardan, serolojik testleri pozitif olup,
biyopside klasik patolojik degisiklikler gorilenlerin
tamami calismaya katilmistir. Ayrica endoskopik
islem sirasinda goérinimdin stipheli olarak
degerlendirilip duodenum 2. Kitadan biopsiler
alinan ama histolojik bulgularin ¢élyak hastaligini
desteklemedigi ve latent,sessiz ve potansiyel
colyak hastaligini dislamak icin serolojik testleri de
negatif olan yas ve cinsiyet uyumlu, son dort
hafta icerisinde antibiyotik ve proton pompa
inhibitérd kullanimi olmayan 50 hasta (Bu
kriterleri karsilayan hastalarin tamami) kontrol
grubuna alinmistir. iki grubun H. pylori

prevalanslarinin saptanarak aralarinda farkhlik
olup olmadigi belirlenmistir.

Galismanin istatistiksel analizleri R 3.5.1. paket
programinda yapilmistir. Degiskenlere ait
tanimlayici dlgiler frekans ve yuzde ile
gosterilmistir. Helicobacter pylori varliginin
gruplar arasi karsilastirmalarinda Yates ki-kare ve
Pearson ki-kare testleri kullamlmistir. Calismadaki
tum istatistiksel analizlerde p degerinin 0,05'in
altindaki sonuclar istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

Bulgular

Colyak olan ve olmayan hastalarin demografik
ozellikleri tablo 1 de sunulmustur. Célyak hastasi
olgularinin 20'sinde (%52,6) H.pylori var, 18
(%47,4) tanesinde yoktu (Tablo 2). Colyak
hastaligl olmayan grupta 36 (% 72,0) hastada
H.pylori pozitif bulundu. Hastalarin 14 (% 28,0)
tanesinde H.pylori yoktu. Gruplar arasinda
H.pylori gériilmesi bakimindan istatistiksel olarak
anlamli farkhlik saptanmadi (p=0,098) (Pearson
ki-kare testi). Colyak hastalari grubu ile Colyak
olmayan hasta grubu arasinda H.pylori
enfeksiyonu gorilmesi bakimindan istatistiksel
olarak anlaml farklik bulunmadi (p=0,100)
(Yates ki-kare testi).

Tartisma

Golyak Hastaligi ile H. pylori arasindaki iligkiyi
gosteren calismalarda farkli sonuclara ulagilmistir.
Bazi calismalarda iliski bulunmazken, bazilarinda
H. pylori enfeksiyonun koruyucu roll oldugu
iddia edilmistir. Colyak Hastaligi sikhiginin, H.
pylori enfeksiyonu varliginda arttigini ileri stiren
arastirmacilar da vardir.

CGalismamizda CH olan ve olmayan hastalarin
H.pylori prevalanslari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farkllik bulunmamistir. Literatirde CH
grubu ve kontrol grubu arasinda H. pylori
prevalansi bakimindan fark olmadigini gosteren

Tablo 1. Hastalarin demografik dzellikleri

Colyak hastalan

Colyak olmayan hastalar

Yas (yil)
Kadin sayisi(Ylzde)

35,5+13,0
27 (% 71,0)
20 (%52,6)

38,1%x12,2
35 (% 70,0)
36 (%72,0)

Helicobacter pylori pozitifligi sayisi (ylizde)
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Tablo 2. Hastalarin helicobacter pylori pozitifligi dagilimi

Hasta gruplari

Helicobacter pylori var

Helicobacter pylori yok

Colyak hastalari
Colyak olmayan hastalar

20 (%52,6)
36(%72,0)

18 (%47,4)
14 (%28,0)

cok sayida calisma vardir. Luzza ve arkadaslarinin
yaptiklar calismada CH teshisi konulan 81 ¢ocuk
ve 81 yas cinsiyet uyumlu kontrol grubu
calismaya dahil edilmis, H. pylori prevalansi
sirasiyla % 18,5 ve % 17,3 olarak bulunmustur
(11). Diamanti ve arkadaslarinin ¢alismasinda CH
grubunda % 89,0 kontrol grubunda %97,0
degerleri elde edilmis ve arasinda istatistiki olarak
anlaml fark bulunmamistir. Rostami-Nejad ve
ark.'nin CH hasta grubunda % 82,0 kontrol
grubunda % 86,0 Jocefczuk ve ark.'nin
cocuklarda yaptiklari calismada CH hasta
grubunda %5,8, kontrol grubunda %6,4 ile
istatistiki olarak anlamli fark olmayan sonuclara
ulasgilmigtir (12-15).

Helicobacter pylori enfeksiyonun, CH agisindan
koruyucu rolliniin oldugunu savunan
arastirmacilar da bulunmaktadir (10,16-18).
Lebwohl ve ark. calismalarinda bu gors( ileri
strmstir. Kalabalik bir hasta grubuna Gst
gastrointestinal sistem endoskopisi yaparak hem
mide hem de duodenumdan biopsiler almis, hasta
sayisinin 136179 oldugu calismada H.pylori CH
birlikteliginde %4,4 diger grupta %8,8
degerlerine ulasilmis ve istatistiki olarak anlamli
bir farkhilik bulunmustur(p<0,0001) (19). Narang
ve arkadaglari da benzer sonuca ulagmis;
calismalarina 324 ¢olyak hastasini dahil etmisler
ve H.pylori 37 (% 11,4) hastada saptanmistir.
Golyak hastaligi ve H. pylori arasinda zit iligki
olmasi H.pylori enfeksiyonunun koruyucu
etkisinin olabilecegi fikrini desteklemektedir (19).
Villanacci ve arkadaslari da ayni distinceyi
savunmus, H. pylori ile ¢élyak hastaligi
birlikteliginde vill6z atrofi siddetinin azligindan
s0z etmislerdir (20).

Helicobacter pylori varliginda, ¢élyak hastaliginin
daha fazla gortilebilecegini gésteren calismalar da
vardir. Konturek ve arkadaslari CH'da H. pylori
prevalansinin arttigini saptamislardi. Cag-A pozitif
Helicobacter pylori prevalansinin azalmig
olmasinin farkhliklarin nedenini agiklayabilecek bir
bulgu olabilecegi distunGlmusti(21).

34

Calisma sonuclarindaki farkhliklarin nedeni
virlilans olabilir. Arastirmacilara gére disiik
virulansli H. pylori suslari CH'na egilimi
artirabilmektedir. Yiiksek virtlansli H. pylori suslari
GH sikhgini azaltabilmektedir (20). Bu tezin yeni
arastirmalarla test edilmesi gereklidir.
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