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OZET

Amag: Helikobacter Pylori (HP), gram-negatif bir bakteri-
dir. Fonksiyonel dispepsi, peptik iilser ve ¢esitli iliskili has-
taliklar disinda gastrik adenokarsinom ve MALT (mukoza
ile iligkili lenfoid doku) lenfomaya neden olabilmektedir.
Son yillarda DEA (demir eksikligi anemisi) ile HP arasin-
daki iliskiyi arastiran bazi ¢alismalar mevcuttur. Calisma-
mizda HP ile DEA arasindaki iliskiyi arastirdik.

Gereg ve Yontemler: Calismamizda Subat 2012-Temmuz
2013 tarihleri arasinda i¢ hastaliklar: polikliniginde DEA
etiyolojisi i¢in iist gastrointestinal sistem (GIS) endoskopisi
yapilan 64 kisi hasta grubu olarak, anemi disi nedenlerle
iist GIS endoskopi yapilan 57 kisi de kontrol grubu olmak
iizere toplam 121 hasta ¢alismaya alindi. Kontrol grubu
anemisi olmayan iist gastrointestinal sistem endoskopisi ya-
pilanlar arasindan rastgele secildi. Hastalarin kan sayim-
lar1, endoskopik bulgular: ve HP pozitifligi incelendi. Bu iki
gruptaki hastalarin HP pozitiflik oranlar: kiyasland.

Bulgular: Hastalardaki HP porzitiflik orani tespit edildi.
Anemik grupta 41 (% 64) hastada HP pozitif iken, 23 (%
36) hastada negatif idi. Diger grupta 30 (% 52) hastada
HP pozitif iken, 27 (% 48) hastada negatif idi (Tablo 1)
(p<0,05).

Sonu¢: DEA olan hastalarda, olmayanlara oranla HP po-
zitiflik orami daha yiiksekti.

Anahtar kelimeler: anemi, demir eksikligi, helikobakter pilori

SUMMARY

Relationship Between Iron Deficiency Anemia and
Helicobacter Pylori

Objective: Helicobacter pylori (HP) is a gram-negative
bacterium. As well as functional dyspepsia, peptic ulcer
disease and some various related diseases, it may cause
gastric adenocarcinoma and MALT (mucosa-associated
lymphoid tissue) lymphoma. In recent years there are some
studies investigating the relationship between iron defici-
ency anemia (IDA) HP. In this study we investigated the
relationship between IDA and HP.

Material and Methods: Totally 121 patients were enrolled
in the study, 64 being patient group were performed upper
endoscopy with the diagnosis of IDA in internal medicine
outpatient clinic and 57 being control group were perfor-
med upper endoscopy for reasons out of IDA. The control
group was selected randomly among patients who under-
went upper gastrointestinal system endoscopy and don't
have anemia. The patients’ blood counts, endoscopic fin-
dings and HP positivity was examined. HP positivity rates
were compared in these two groups of patients.

Results: HP positivity rate was found in patients. 41 (64 %)
patients were HP positive, while 23 (36 %) were negative in
anemic group. 30 (52 %) patients were HP positive and 27
(% 48) were negative (Table 1) (p<0,05) in the other group.

Conclusion: HP positivity was higher in IDA group than
the other group.
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GIRIiS

Helikobakter Pilori (HP)’nin kesfi ve gastrite yol
acan en onemli faktdr oldugunun belirlenmesinin ar-
dindan tiim diinyada bu mikroorganizma ve iligkili
olabilecegi diistiniilen cesitli hastaliklar ile ilgili ¢ok
saylda arastirma yapilmistir. Bu arastirmalarm so-

nucunda, HP’nin gastrit ve iilserle iliskisi net olarak
ortaya konmus ve iilser patogenezine ait bilgilerimiz
6nemli Ol¢iide degismistir . Ayrica HP, mide kan-
serinin etyolojisinde birinci derece karsinojen olarak
kabul edilmistir @. Ote yandan HP’nin, gastroduode-
nal hastaliklar disindaki nedeni tam olarak belirlene-
memis olan pek ¢ok hastalikla da iligkisi olabilecegi
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diisiintilmiis ve bu konuda da yogun ¢aligmalar yapil-
mistir. Ozellikle koroner arter hastalig1, immiin trom-
bositopenik purpura (ITP) ve demir eksikligi anemisi
(DEA) olmak tizere gesitli hematolojik hastaliklar,
irtiker, gelisme geriligi vb. pek ¢ok hastaligin, HP ile
iliskisi yogun olarak aragtirtlmistir @, Calismamizda
HP ile DEA arasindaki iligkiyi aragtirmay1 amagladik.

GEREC ve YONTEM

Calismamizda Subat 2012-Temmuz 2013 tarihleri
arasinda I¢ Hastaliklar1 polikliniginde DEA etiyolo-
jisi icin iist gastrointestinal sistem (GIS) endoskopisi
yapilan 64 kisi hasta grubu olarak, anemi dig1 neden-
lerle {ist GIS endoskopi yapilan 57 kisi de kontrol
grubu olmak iizere toplam 121 hasta ¢aligmaya alin-
di. Kontrol grubu anemisi olmayan {ist gastrointesti-
nal sistem endoskopisi yapilanlar arasindan rastgele
secildi. Endoskopik inceleme i¢in Pentax EG 1870K
gastroskop kullanildi ve 3 endoskopist tarafindan
gastroskopi islemi yapildi. Endoskopik biyopsi mide-
deki lezyon iizerinden, lezyon olmadigi durumlarda
antrum prepilorik bolgeden alindi. Malignite oykiisii
olan, antiagregan ve antikoagiilan kullanan, HP era-
dikasyon tedavisi ve proton pompa inhibitdrii (PPI)
tedavisi alan hastalar calismaya alinmadi. Hastalar-
daki HP pozitifligi, endoskopik biyopsilerin patoloji
laboratuvarinda “Giemsa” yontemiyle incelenmesiy-
le tespit edildi. Hemoglobin (Hb)’in erkeklerde 13 g/
dL, kadinlarda 12 g/dL’nin altinda olmas1 anemi ola-
rak kabul edildi. Anemisi olan hastada ferritin diizeyi
<15 mg/L ve transferrin saturasyonu <% 20 olan has-
talar DEA kabul edildi. DEA olan ve olmayan grup
(kontrol grubu) arasindaki HP siklig1 karsilastirildi.
Niceliksel verilerin analizlerinde bagimsiz drneklem
t test, niteliksel verilerin analizinde ki-kare test kul-
lanildi. Istatistiksel analizlerde SPSS 20.0 programi
kullanildi. P degerinin 0.05’ten kiiciik olmasi istatis-
tiksel olarak anlaml1 kabul edildi.

BULGULAR

Anemi grubu ve kontrol grubunda hastalarin yaslari ve
cinsiyet dagilimlart anlamli farklilik gdstermemistir
(p>0,05). Anemi grubunun yas ortalamasi 56,2+10,2;
anemi olmayan grubun yas ortalamasi 54,4+9.9 idi.
Anemik grupta 38 (% 59) hastanin cinsiyeti kadin, 28
(% 41) hastaninki erkek idi. Kontrol grubunda 32 (%
57) hastanin cinsiyeti kadin, 25 (% 43) hastaninki er-

kek idi (Tablo 1). Anemik grubun hemoglobin ortala-
masi 9,8+2,1 g/dL hematokrit ortalamasi1 % 28,3+5,3;
kontrol grubunun hemoglobin ortalamas1 14,7+1,6 g/
dL hematokrit ortalamasi % 43,6+4,4 tespit edildi.
Hastalardaki HP pozitiflik oran1 tespit edildi. Anemik
grupta 41 (% 64) hastada HP pozitif iken, 23 (% 36)
hastada negatif idi. Anemik olmayan grupta 30
(% 52) hastada HP pozitif iken, 27 (% 48) hastada
negatif saptandi (Tablo 2) (p<0,05).

Tablo 1. Hastalarin yas ve cinsiyet dagilima.

Anemi grubu
Ort.£SS/n-%

Kontrol grubu p
Ort.£SS/n-% degeri

Yas 56.2+10.2 54.4+9.9
Cinsiyet Kadin 38 (% 59) 32 (% 57) =0.02

Erkek 28 (% 51) 25 (% 43) =0.03
ki-kare test/Bagimsiz orneklem t test
Tablo 2. Hizh iireaz testi.

Pozitif Negatif P
n/% n/% degeri

Anemi (+) 41/% 64 23/% 36 =0.032
Anemi (-) 30/% 52 27/% 48 =0.025
ki-kare test
TARTISMA

Anemi, normal seviyelerin altinda hemoglobin
konsantrasyonu olarak tanimlanir. Anemi diinya-
da ekonomik ve sosyal gelisim agisindan 6nemli
sonuglar1 olan bir halk sagligi sorunudur ®. Ane-
minin % 50’sinin nedeni demir eksikligidir ©. Ye-
tersiz demir alimi, kronik kan kaybi, kronik has-
taliklar, emilim bozuklugu, hemoliz veya bunlarin
bir kombinasyonu olarak ¢esitli nedenlerin DEA’ya
yol acabildigi bilinmektedir . DEA tanili hastala-
rin bir kisminda demir eksikliginin sebebi buluna-
mamaktadir. Sebebi bulunamayan kisimdaki hasta-
larda demir eksikliginin nedeninin HP infeksiyonu
olma ihtimali diisiiniilmektedir.

HP; insanlarda midenin korpus, antrum ve kardiya
bolgeleriyle, mide hiicre metaplazisi goriilen duo-
denum dahil biitiin bolgelerinde kolonize olabilen,
konak ve doku tropizmi gosteren spiral veya virgil
seklindeki gram-negatif basildir. HP son derece yay-
gin bir infeksiyondur. Diinyada insanlarin % 50’den
fazlasinda HP bulasi s6z konusudur. Avrupa ve Ku-
zey Amerika gibi gelismis kita iilkelerinde % 20 civa-
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rinda goriiliirken; Afrika, Meksika, Giiney Amerika,
Asya ve Orta Amerika’da niifusun % 70-90’1mnda HP
mevcuttur 7®, HP peptik tilser, mide kanseri ve dis-
peptik semptomlarin gelisimi i¢in 6énemli bir neden
olarak kabul edilmistir ©'%. Son zamanlarda yapilan
calismalar, HP’nin ayni zamanda mide dis1 diger has-
taliklara neden oldugunu gostermistir 2. Ancak,
HP ile DEA arasindaki iliski ile ilgili bilgiler sinir-
lidir. DEA’da HP infeksiyonunun rolii ve DEA teda-
visinde HP eradikasyonunun etkinligi ile ilgili farkli
sonuglari olan ¢alismalar olsa da ¢ogunlukla DEA ile
HP arasinda pozitif iliski bulunmustur.

Cardenas VM ve ark. 1 Amerika Birlesik
Devletlerin’de 7462 hastanin alindigt bir ¢aligma-
da HP’nin DEA etiyolojisinde rol aldigini tespit et-
mislerdir. Lee SY ve ark. ¥ Kore’de yaptiklart bir
calismada DEA’s1 olup HP mevcut olan hastalarda,
HP eradikasyonu Oncesi ve sonrast prohepsidin dii-
zeylerini 6lgmiislerdir. HP eradikasyonu sonrasi pro-
hepsidin diizeyinde anlamli azalma gérmeleri sonucu
HP’nin demir eksikligi anemisinin etiyolojisinde rol
aldigmmi savunmuslardir. HP’nin DEA etiyolojisinde
rol oynadigini gosteren ¢ok sayida ¢aligma olmasina
ragmen bunu hangi yolla yaptig1 aydilatilamamuistir.
HP’nin gastrik kolonizasyonunun demir emilimini
engelledigi, HP’nin yasamasi i¢in ihtiyaci olan demiri
insandan elde etmesi ve HP’nin vuciitta yarattig1 oto-
immunite nedeniyle demir emilimini azalttig1 gibi hi-
potezler ortaya atilsa da nasil yaptigina dair kesin bir
kanit yoktur. Literatiirle uyumlu olarak ¢caligmamizda
aciklanamayan DEA grubunda kontrol grubuna oran-
la daha yiiksek oranda HP pozitifligi saptandi.

Hershko C ve ark. ¥ yaptiklar1 bir ¢galismada DEA
ile birlikte HP infeksiyonu olan hastalarda HP era-
dikasyonu sonrast aneminin diizeldigini saptamistir.
Choe YH ve ark. 19 yaptiklar1 bir ¢alismada DEA ve
HP birlikteligi olan hastalarin bir kismina oral demir
replasman tedavisi, bir kismina da demir replasmani
ile birlikte HP eradikasyon tedavisi vermistir. HP era-
dikasyon tedavisi verilen grupda demir eksikliginin
daha etkin diizeldigini saptamiglardir. Nahon S ve ark.
(7 yaptiklar bir ¢alismada, HP’nin kronik ve atrofik
gastrite neden olarak demir emiliminin azalmasinda
o6nemli oldugunu belirtmiglerdir.

Calismamizda nedeni bulunamayan DEA’l1 hastalar
ve anemisi olmayan hastalardaki HP siklig1 kargilasti-
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rildi. Eriskin yas grubunda yaptigimiz ¢alismada yas
ve cinsiyet dagilimi benzerdi. Yapilmis olan endos-
kopik biyopsiler incelendiginde DEA’1 gruptaki HP
orani, anemisi olmayan gruba goére anlamli diizeyde
yiiksek tespit edildi. Daha 6nceden yapilan ¢aligmala-
rin goguna benzer bir sekilde ¢aligmamizin sonucun-
da DEA ile HP arasindaki iliski anlamli bulunmustur.
Calismamizin sonucuna dayanarak, nedeni buluna-
mayan DEA’ll hastalarda HP pozitifligi varliginda
demir replasmantyla beraber HP eradikasyonu yapil-
masinin tedavi sonuglarinin basarisina katki saglaya-
cagini diisiinmekteyiz.
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