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Helicobacter pylori enfeksiyonunun D vitamini, hemogram
parametreleri ve kan grubu ile iligkisi

Association of Helicobacter pylori infection with vitamin D, hemogram parameters, and blood group
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Giris ve Amag: Helicobacter pylori bélgemizde ve dtinyada ytiksek pre-
valansa sahip olup yaygin kronik inflamasyona neden olur. Biz bu calis-
mamizda D vitamini, hemogram parametreleri ve kan gruplari ile Heli-
cobacter pylori arasinda iliski olabilecegini gdstermeyi amacladik. Gereg
ve Yéntem: Calismaya dispeptik sikdyetlerle i¢ hastaliklari poliklinigine
basvurup endoskopi yapilan ve biyopsi ile Helicobacter pylori tanisi ko-
nan 91 hasta alindi. Hastalar Helicobacter pylori pozitif ve negatif olarak
iki gruba ayrildi. Demografik ve laboratuvar verileri hasta kayitlarindan
elde edildi. Bulgular: Hastalarin (n=91) yas ortalamasi 42.5+13 yil, 70
(%76.9)1 kadin, 21 (%23.1)’i erkek ve 57 (%62.6)’si Helicobacter pylori
pozitifti. Helicobacter pylori pozitif hastalarla negatif hastalar arasinda
yas, beden kitle indeksi bakimindan istatiksel olarak anlamli fark var-
di (sirasiyla P=0.001, P=0.048). Cinsiyet ile Helicobacter pylori arasinda
iliski yoktu (Pearson Chi-Square r= 0.186, P=0.663). Helicobacter pylori
enfeksiyonu tespit edilen hastalarda kandaki nétrofil, lenfosit sayisinda,
nétrofil lenfosit oraninda belirgin azalma saptanmistir ancak istatistik-
sel agidan sadece ndtrofil sayisindaki dustkltik anlamlidir, sirasiyla (P
<0.007, P=0.258, P=0.155). Helicobacter pylori tespit edilen hastalar ne-
gatif hastalarla karsilastirildiginda 25-OH D3 dtizeyleri dtistikti (Pearson
Chi-Square r= 3.95 and P=0.047). Helicobacter pylori ile kan gruplari ve
Rh arasinda korelasyon yoktu (sirastyla Pearson Chi-Square r= 6.383 ve
P=0.094, Pearson Chi-Square r=0.131 ve P=0.717). Sonug: Helicobacter
pylori pozitif hastalardaki nétrofil sayisi, duistik serum vitamin D duizeyleri
ile Helicobacter pylorinin yol actigi kronik inflamasyona bagli olabilir.

Anahtar kelimeler: Helicobacter pylori, D vitamini, hemogram para-
metreleri, kan grubu

GiRiS

Helicobacter pylori (H. pylori); kronik gastrit, gastrik ul-
ser, duodenal llser ve mide kanserinin primer nedeni
olarak tanimlanan gram (-) bir bakteridir. H. pylori pozi-
tif hastalarin yaklasik %10-15'inde peptik Ulser, %1‘inde
gastrik kanser ya da MALT lenfoma gelisir (1). H. pylori
nétrofiller, eozinofiller, lenfositler, plazma hticreleri ve
mast hicreleri infiltrasyonuyla gastrik mukoza iltihabina
neden olmaktadir (2,3).

Aktif H. pylori gastritlerinde mukozadaki mast htcreleri-
nin, notrofillerin toplanmasinda aktif bir rol aldigi dusu-
nulmustdr (4,5). H. pylori mide mukozasina ulasinca, epi-
tel hicrelerinin birbirlerine temas ettikleri yerlere yapisir.
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Background and Aims: Helicobacter pylori infection is highly prevalent
in developing countries, including Turkey, and causes widespread ch-
ronic inflammation. We suggest there may be an association between
Helicobacter pylori infection and vitamin D, hemogram parameters, and
blood group. Methods: In this study, 91 patients presented to an inter-
nal medicine outpatient clinic with dyspepsia and were found to have
Helicobacter pylori infection by endoscopy. Patients were divided into
two groups according to Helicobacter pylori positivity. Demographic and
laboratory characteristics were obtained from medical records.Results:
Mean age was 42.5+13 years; 77% were women, and 62.6% were He-
licobacter pylori positive. Age and body mass index differed significantly
between Helicobacter pylori positive and negative patients (P=0.001,
P=0.048, respectively). There was no association between gender and
Helicobacter pylori positivity (Pearson Chi-Square=0.186, P=0.663).
Neutrophil, lymphocyte, and neutrophil lymphocyte ratio were remar-
kably lower in Helicobacter pylori positive patients but only the reducti-
on in neutrophil counts was statistically significant (P < 0.007, P 0.258,
P=0.155, respectively). Levels of 25-OH D3 were lower in patients who
were Helicobacter pylori positive compared with those who were ne-
gative (Pearson Chi-Square 3.95, P=0.047). There were no associations
between Helicobacter pylori positivity and blood group or Rh status (Pe-
arson Chi-Square=6.383, P=0.094; Pearson Chi-Square=0.131, P=0.717,
respectively). Conclusion: Low neutrophil counts in Helicobacter pylori
positive patients might be due to interactions between low vitamin D
levels and chronic inflammation caused by Helicobacter pylori.

Key words: Helicobacter pylori, vitamin D, hemogram parameters,
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Serbest kalan bakteriyel antijenler, kemotaksinler ve diger
komponentler 6zellikle polimorfontkleer I6kositler (PMNL)
ve makrofajlarl aktive eder. Mast hticreleri nétrofiller icin
kemotaktik olan interlékin (IL) 1, IL-6, IL-8 ve timdr nekro-
zis faktor (TNF) alfa ve beta salgilanir. Helicobacter pylori
enfeksiyonunda T lenfositler artar. Aktive edilen T lenfosit-
leri kronik enflamasyonun genislemesine neden olur (6).

Lokositlerin fonksiyonlari baslica fagositoz ve immtin ce-
vaptir. immtin cevap ise hticresel ve humoral olarak iki
grupta incelenmektedir. Asil fagositik hticreler nétrofiller,
monositler ve eozinofillerdir. “Immdinosit” denilen hticre-
ler ise lenfositler ve ondan gelisen plazma hticreleridir (7).

Gelis Tarihi: 09.02.2017 - Kabul Tarihi: 10.04.2017

LN
=
-
(=]
~
-—
~
[
-
N~
by
(=]
(o}
e
(=)}
-
(V]
©
o
o
=
[}
-
=
[}
o
-
o
wv
©
(=)}
=
£
[}
©
©
=
©




NALBANT ve ark.

H. pylori’nin immun stipresyon yapti§i ve bu durumun
belki de hastaligin kronik gidisinden sorumlu olabilecegi
sonucuna varilmistir (8).

Vitamin D kalsiyum homeostazisi disinda gticli bir immuU-
nomoddlatérdr. Vitamin D'nin farkli formlari T ve B htic-
re Uzerinde immunomoddlatér etkisi bulunmaktadir. D
vitamini hticresel farklilasma, proliferasyon and apopito-
zisi inhibe eder (9). D vitamininin, gastrointestinal sistem,
solunum yolu ve genitouriner sistemin mikroorganizmala-
rin invazyonundan korunmasi, insan monositlerinde hid-
rojen peroksit sekresyonunun aktive edilmesi ve oksidatif
patlama potansiyelini arttirmasi, immun htcrelerin yara
iyilesmesini suirdirmesi veya enfeksiyonla mticadelesi-
ni arttirmada rold vardir (10,11). D vitamini eksikliginin
otoimmdun gastrit ve gastrik kansere predispoze faktor
oldugu gosterilmistir (12,13). H. pylori enfeksiyonu ve D
vitamini yetersizligi inflamatuvar sitokinler yoluyla siste-
mik veya lokal inflamatuvar cevabi uyarabilir.

Kan grubu ile hastaliklar arasinda ilk kanitlanmis iliski pep-
tik dlser ile O kan grubu arasindaki iliskidir (14,15). H.
pylori de peptik llsere neden olmaktadir.

Bu calismada H. pylori ile hemogram parametreleri, D vi-
tamini ve kan gruplari arasinda iliski olabilecegi arastirildi.

GEREC ve YONTEM

Calismaya Nisan 2016 ve Ekim 2016 tarihleri arasinda
hastanemiz i¢ hastaliklari poliklinigine dispeptik sikayet-
lerle basvurup Ust gastrointestinal sistem endoskopileri
hastanemiz gastroenteroloji uzmani tarafindan yapilan
ve biyopsileri bir patolog tarafindan incelenip histopa-
toloji ile Helicobacter pylori tanisi konulan hastalar alin-
di. Hastalar H. pylori pozitif ve negatif olarak iki gruba
ayrildi. 18 yasindan buyuk, D vitamin tedavisi almayan,
proton pompasi inhibitérd, H. pylori tedavisi ve antibiyo-
tik tedavisi almayan ve gebe olmayan hastalar calismaya
alindi. Demografik, hemogram parametreleri, C-reaktif
protein (CRP), romatoid faktor (RF), prokalsitonin, D vita-
mini, tiroid stimtlan hormon (TSH), anti troglobulin (TG),
anti tiroid peroksidaz (TPO), B12 vitamin ve kan grubu
verileri hasta kayitlarindan elde edildi. Tip fakultemizden
etik kurul onayi (71522473/050.01.04/80) alind.

Ol¢limler

Endoskopi Fujinon Tokyo Japan cihaziyla gastroenteroloji
uzmani tarafindan yapildi. Mide antrum ve korpus (ku-
cuk ve buyuk kurvatur)'undan alinan 2'ser adet biyopsi
ornegdinin histopatolojik incelemesi giemsa boyama yén-
temi ile yapildi. H. pylori tanisi patoloji uzmani tarafindan
kondu. Histopatolojik inceleme H. pylori enfeksiyonunun
tanisinda altin standart olarak kabul edilmektedir (16).

Bu yontemin duyarliidi %93-98, 6zguilligu %95-98'dir
(17).

Euglobulin clot lysis assay (ECLA) kit (Roche, Germany)
kullanarak 25-OH D, duizeyleri caligildi ve endokrin derne-
§i kriterlerine gdre (= 30 ng/mL) normal olarak tanimlan-
di. Hemogram parametreleri (nétrofil, lenfosit, platelet)
Celldyn 3700 cihazi ile calisildi.

istatistiksel Degerlendirme

Verilerin analizi SPSS, version 10.0 [SPSS Inc, Chicago, IL]
kullanilarak yapildi. Tanimlayici analiz icin ortalamazstan-
dart deviasyon (SD), gruplarin karsilagtirimasinda one-
way ANOVA analizi ile yapildi. Gruplar arasinda daha ileri
analiz igin Kruskal Wallis testi kullanildi. Kategorik degis-
kenler Pearson Chi-Square ile degerlendirildi. istatistiksel
veriler P< 0.05 ise anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin (n=91) yas ortalamasi 42.5+12.95 vyil, kadin
sayisi 70 (%76.9), erkek sayisi 21 (%23.1) idi. H. pylori
pozitif 57 (%62.6), H. pylori negatif 34 (%37.4) hasta
vardi. iki grubun genel ézellikleri ve P degerleri Tablo 1'de
verilmistir. H. pylori pozitif hastalarda H. pylori negatif
hastalara gére yas, beden kitle indeksi (BKi) ve nétrofil
sayisi arasinda istatiksel olarak anlamli fark vardi (sirasiy-
la P=0.001, P=0.048, P = 0.007) (Sekil 1). Serum 25-OH
diizeylerinin aylara gére dagilimi ANOVA ile karsilastiril-
diginda arada anlamli fark olmadigi gérdldi (F=1.661,
P=0.143). D vitamini eksikligi H. pylori pozitif hastalarda
H. pylori negatif hastalara gére anlamli derecede daha
fazlaydi (Pearson Chi-square r=3.95; P=0.047). H. pylori
pozitif hastalarda negatif hastalara gére lenfosit, mono-
sit, platelet, nétrofil lenfosit orani (NLR), platelet lenfosit
orani (PLR), hemoglobin, B12 vitamini, ferritin, CRP, RF ve
prokalsitonin, TSH, anti TPO ve anti TG dUizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski yoktu (P >0.05). Cinsiyet
ile H. pylori arasinda korelasyon yoktu (Pearson Chi-Squ-
are r=0.186, P= 0.663). H. pylori aktivasyonu 0 dan 3'e
kadar kategorize edildiginde sirasiyla aktivasyonu sifir
olan hasta sayisi 34, bir olan 31, iki olan 15, Ug¢ olan 11
hasta mevcuttu. 4 grup arasinda nétrofil sayisi icin ANO-
VA ile (P = 0.041) istatiksel olarak anlamli fark bulundu.

91 hastanin 41'i 0 grup, 401 A grubu, 6'si AB grubu, 4'U
B kan grubuna sahipti. 84 hasta Rh (+)'ti. 0 kan grubu
olan 41 hastanin 21'i, A kan grubu olan 40 hastanin 28'i,
B kan grubu olan 4 hastanin 3'U, AB kan grubu olan 6
hastanin 5'i H. pylori pozitifti. H. pylori pozitif hasta en
cok A kan grubundaydi (%49). H. pylori pozitif hastalarin
%91'i Rh (+) idi. H. pylori ile kan gruplari arasinda kore-
lasyon yoktu (Pearson Chi-Square r=6.383 ve P=0.094).
H. pylori ile Rh arasinda da korelasyon yoktu (Pearson
Chi-Square r=0.131 ve P=0.717) (Tablo 2).



H. pylori ve hemogram parametreleri

Tablo 1. H. pylori pozitif ve H. pylori negatif hastalarin genel 6zellikleri ve P degerleri.

H. pylori pozitif (n: 57) H. pylori negatif (n: 34) P

Yas (yil) (SD) 39.21£12.19 48.21+12.38 0.001
BKi (kg/m?) (SD) 25.28+4.4 27.3545.3 0.048
D vit (ng/mL) (SD) 15.4+6.7 18.247.4 0.047
Notrofil (K/mm?) (SD) 3.6+1.1 4.5+1.9 0.007
Lenfosit (K/mm?) (SD) 2.1£0.6 2.3+0.6 0.258
Monosit (K/mm?) (SD) 0.50£0.15 0.48+0.18 0.658
Plt (K/mm?) (SD) 261.61+63.7 286.13+70.1 0.097
Hgb (gr/dl) (SD) 13.0£1.6 12.6£1.6 0.292
PLR (SD) 128.35+48.1 131.08455.8 0.809
NLR (IQR) 1.8(0.8) 2.0(1.3) 0.155
CRP (mg/L) (IQR) 3.2 (1.1) 3.1(0.8) 0.307
RF (IU/mL) (IQR) 9.6 (2.0) 9.6 (0.5) 0.485
Prokalsitonin (ng/mL) (IQR) 0.05 (0) 0.05 (0) 0.232
TSH (1U/dL) (SD) 1.24+0.6 1.63+1.3 0.113
Anti TG (1U/mL) (IQR) 1(13.5) 1.9 (15.3) 0.696
Anti TPO (IU/mL) (IQR) 0.46 (1.3) 1.0 (43.9) 0.672
B12 vit (pg/ml) (IQR) 159 (152) 205.5 (129) 0.831
Folat (ng/mL) (SD) 5.8+2 5.542 0.681
Ferritin (ng/mL) (IQR) 17.7 (17) 15.9 (28) 0.666
Kadin (n: 70) 43 27

Erkek (n: 21) 14 7

SD: Standart sapma. BKI: Beden kitle indeksi. Plt: Platelet. Hgb: Hemoglobin. PLR: Platelet lenfosit orani. NLR: Nétrofil I6kosit orani. CRP: C-reaktif protein.
RF: Romatoid faktor. TSH: Tiroid stimulan hormon. Anti TG: Anti triglobulin. Anti TPO: Anti tiroid peroksidaz.
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Sekil 1. H. pylori pozitif ve negatif hastalarin nétrofil sayisinin grafiksel gértindimdi.




NALBANT ve ark.

Tablo 2. H. pylori ile kan gruplar ve Rh dagilimi

0 grubu (n: 41) A grubu (n: 40) B grubu (n: 4) AB grubu (n: 6) Rh (+) (n: 84) Rh () (n:7)

Hp pozitif (n:57) 21 (%37)
Hp negatif (n:34) 20 (%58)
Hp pozitif: Helicobacter pylori pozitif

28 (%49)
12 (%36)

TARTISMA

Dispeptik sikayetlerle ayaktan basvuran ve endoskopik
tetkikle degerlendirilen 91 hastanin incelendigi bu calis-
mada, H. pylori pozitif olan hastalarda negatif olanlara
gére BKi ve nétrofil sayisi anlamli derecede duistik olarak
bulundu. Ayrica D vitamini yetersizliginin H. pylori pozitif
hastalarda negatiflere gére daha fazla oldugu gézlendi.
Kan gruplari ile H. pylori durumu arasinda ise iliski sap-
tanmadi.

D vitamini, H. pylori enfeksiyonundaki inflamasyonun
kontroltinde &nemlidir. Aktif D vitamini kullanimi ile H.
pylori enfeksiyonlarinda %50°den fazla azalma c¢alisma-
larda gosterilmistir (18). Cin'de yapilan bir calismada D
vitamini reseptérlerinin gastrik mukoza hemoostazisinde
rol aldigi ve H. pylori enfeksiyonundan koruyucu etki yap-
tigr gosterilmistir (12). Baska bir calismada diyalize giren
kronik bébrek yetmezligi hastalarinda 25-OH D3 vitamini
ile H. pylori spesifik immuinglobulin (Ig) G antikor titreleri
arasinda pozitif korelasyon vardi (19). Italya’da yapilan
bir calismada H. pylori’li hastalarda dtstk D vitamini bu-
lunmustur (20). D vitamini eksikligi otoimmun gastrit ve
mide kanserine predispoze faktérdur (12,13). Biz calisma-
mizda H. pylori pozitif hastalarda D vitamini dtzeylerini
H. pylori negatif hastalara gore istatistiksel olarak anlamli
dustik bulduk.

Calismamizda H. pylori pozitif hastalarda I6kosit (ndtrofil,
lenfosit) dederlerini diistk ancak nétrofil sayisindaki du-
suikltigu istatistiksel olarak anlamli bulduk. Nétrofil sayi-
sindaki anlamlilik H. pylori enfeksiyon aktivitesi 0'dan 3'e
kadar ayrildiginda da devam ediyordu. H. pylori pozitif
hastalarda monosit sayisi hafif artmis ancak istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu. inflamasyon belirteclerinden
olan NLR H. pylori pozitif hastalarda dustik bulundu. Ul-
kemizde yapilan bir calismada H. pylori pozitif kisilerde
kandaki l6kosit (nétrofil, lenfosit, monosit) sayisinda be-
lirgin azalma saptanmig ancak istatistiksel agidan sadece
kadinlardaki monosit sayr degisikliginin dnemli oldugu
gorilmdstdr (21).

Knipp U ve arkadaslarinin yaptigi calismada H. pylori
pozitif grupta lenfosit ve bazofil sayisindaki ytkseklik is-
tatistiksel agidan anlamli bulunmustur. H. pylori negatif
grupta tiim I6kosit degerleri yuiksek bulunmus ancak bun-

3 (%5)
1(%3)

5 (%9)
1(%3)

52 (%91)
32 (%94)

5 (%9)
2 (%6)

lardan sadece monosit sayisindaki ytkseklik istatistiksel
acgidan anlamlilik g&stermistir. H. pylori'nin immdunstpres-
yon yaptigi ve bu durumun belki de hastaligin kronik gidi-
sinden sorumlu olabilecedi sonucuna varilmistir (8). Lite-
ratlirde H. pylorinin idiyopatik immtn trombositopeni ve
demir eksikligi ile birlikte oldugu gésterilmistir (22,23). H.
pylori pozitif grupta platelet sayisi ve PLR dUistik olmasina
ragmen istiksel olarak anlamlilik bulamadik. Hemoglobin
ve ferritin degerleri arasinda da fark yoktu.

Obezite ile H. pylori arasindaki iliski konusunda yapilan
calismalar bugtin icin oldukca az sayida ve celiskilidir. On
sekiz gézlemsel calismayi iceren bir meta-analizde H. py-
lori negatif vakalara gére H. pylori pozitif vakalarda daha
yuksek BKi degerleri bulunmustur (24). Aksine, loannou
ve arkadaslari H. pylori seropozitifligi ile BKi arasindaki
iliski konusunda yaptiklari calismada H. pylori seropozi-
tivitesi veya H. pylori virtilans faktér (Cag A-cytotoxin as-
sociated gene A) antikor duizeyinin BKi ile iliskili olmadigi
sonucuna vardilar (25). Ulkemizde BKi dikkate alinarak
yapilan bir calismada gruplar arasinda H. pylori pozitifligi
yonuinden anlaml fark bulunmamistir (26). Bizim calis-
mamizda istatiksel olarak H. pylori pozitif hastalarda BKi
anlamli derecede dusuk bulunmustur.

Calismamizda obeziteyi etkileyecedi dustintlerek H. pylo-
ri pozitif hastalarda bakilan TSH, anti TG, anti TPO deger-
leri, H. pylori negatif hastalara gére dustik bulundu ama
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.

Kan grubu ile hastaliklar arasinda ilk kanitlanmis iliski pep-
tik Ulser ile 0 kan grubu arasindaki iliskidir (14,15). H.
pylori peptik llser ve gastrik kansere yol acar. H. pylori
dlinya nufusunun yaklasik yarisinda midede kolonizedir
(27). Milorad ve arkadaslari kan gruplari ve Rh pozitiflik-
lerini dikkate alarak yaptiklari calismada gruplar arasin-
da H. pylori sikligi yontinden istatistiksel olarak anlamli
farklik saptamadilar (28). Bizim calismamizda en fazla
gbzlenen kan grubu A kan grubundaydi (%49). H. pylori
pozitif hastalarin %91'i Rh pozitif idi. H. pylori pozitifligi
ile kan gruplari ve Rh pozitifligi arasinda iliski yoktu.

H. pylori pozitif bireylerde CRP'nin arttigi bildirilmistir
(29,30). Calismamizda CRP, RF, prokalsitonin dtizeylerini



dustk bulduk ancak istatiksel anlamlilik yoktu. Bunun yani
sira, H. pylori pozitif bireylerde B12 vitamininin azaldigi be-
lirtilmektedir (31). Calismamizda B12 dtizeyleri normaldi.

D vitamin yetersizligi ve nétrofil sayisinda azalma H. py-
lori pozitifligi olan hastalarda daha fazla tespit edilmistir.
H. pylori immdin sistemi aktive etmenin yaninda aktive
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H. pylori ve hemogram parametreleri

olmus hticreleri regtile ederek immdun stipresyon yaptig
icin nétrofil sayisi distik bulunmus ve immun modtlatér
olan 25-0H D3 dusukligu bu durumu etkilemis olabilir.

Sonug olarak H. pylori enfeksiyonu pozitif hastalarda 25-
OH D3 dusukltgu riskinin g6z 6ntine alinmasi bu hastala-
rin takibinde énemli olabilir.
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