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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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Öz

Amaç: Çölyak hastalığının rastlanma sıklığına
Helicobacter pylori’nin etkisi araştırıldı.

Gereç ve Yöntemler: Histolojik ve serolojik olarak
teşhis edilen 38 çölyak hastası (27 kadın, 11 erkek)
çalışmaya dahil edildi. Ayrıca çölyak ile uyumlu
bulgu saptanmamış 50 hasta da araştırmaya ilave
edildi. İki grubun Helicobacter pylori prevalansları
saptanarak aralarında farklılık olup olmadığı
araştırıldı. 

Bulgular: Çölyak hastalığı olgularının 20’sinde
(%52,6), çölyak hastalığı olmayan grupta 36
(%72,0) hastada Helicobacter pylori pozitif
bulundu. Çölyak hastaları grubu ile çölyak olmayan
hastalar grubu arasında, Helicobacter pylori
enfeksiyonu görülmesi bakımından, istatistiksel
olarak anlamlı farklılık saptanmadı (p=0,100).

Sonuç: Helicobacter pylori ile çölyak hastalığı
arasındaki ilişki tartışmalıdır. Helicobacter pylori ile
çölyak hastalığı arasındaki bağlantıyı anlamak için
virülans araştırmaları da yapılmalıdır.

Anahtar sözcükler: Çölyak hastalığı, Helicobakter
pylori, Prevalans
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Giriş
Tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de tahıl
ürünleri diyetin en önemli bileşenlerindendir.
Çölyak hastalığında, bazı tahıl ürünlerinin
diyetten çıkarılması gerekmektedir. Çölyak
hastalığı (ÇH) genetik olarak yatkın olan
bireylerde, gluten içeren gıdaların alınması ile
ortaya çıkan, proksimal ince bağırsağı tutan ve
glutene karşı kalıcı intolerans ile karakterize olup
her yaşta görülebilen bir enteropatidir (1,2,3).
Çölyak hastalığının tedavisi buğday (gliadin),
çavdar (sekalin), arpa (hordein) ve yulaf gibi
prolamin fraksiyonlarının kaynaklarının diyetten
çıkarılmasıdır (4,5).

Günümüzde ÇH prevalansının neden arttığı iyi
bilinmemektedir (6-10). Çalışmada çölyak
hastalığının rastlanma sıklığına Helicobacter
pylori’nin etkisi araştırıldı.

Gereç ve Yöntem
Üsküdar Devlet Hastanesi’nde (Eski İstanbul Polis
Hastanesi) çeşitli nedenlerle gastroskopi yapılan
14542 hastanın verileri değerlendirilmiştir. Rutin
bir uygulama olarak antrum ile korpustan, gerekli
görüldüğünde duodenum ikinci kıtadan alınan
örneklerin histolojik analizi yapılmıştır. Histolojik
ve serolojik olarak teşhis edilen 38 çölyak hastası
(27 kadın, 11 erkek) çalışmaya dahil edilmiştir.
Malabsorbsiyon, diyare (steatore), kilo kaybı,
vitamin eksiklikleri gibi semptomatik seyreden
olgulardan, serolojik testleri pozitif olup,
biyopside klasik patolojik değişiklikler görülenlerin
tamamı çalışmaya katılmıştır. Ayrıca endoskopik
işlem sırasında görünümün şüpheli olarak
değerlendirilip duodenum 2. Kıtadan biopsiler
alınan ama histolojik bulguların çölyak hastalığını
desteklemediği ve latent,sessiz ve potansiyel
çölyak hastalığını dışlamak için serolojik testleri de
negatif olan yaş ve cinsiyet uyumlu, son dört
hafta içerisinde antibiyotik ve proton pompa
inhibitörü kullanımı olmayan 50 hasta (Bu
kriterleri karşılayan hastaların tamamı) kontrol
grubuna alınmıştır. İki grubun H. pylori

prevalanslarının saptanarak aralarında farklılık
olup olmadığı belirlenmiştir.

Çalışmanın istatistiksel analizleri R 3.5.1. paket
programında yapılmıştır. Değişkenlere ait
tanımlayıcı ölçüler frekans ve yüzde ile
gösterilmiştir. Helicobacter pylori varlığının
gruplar arası karşılaştırmalarında Yates ki-kare ve
Pearson ki-kare testleri kullanılmıştır. Çalışmadaki
tüm istatistiksel analizlerde p değerinin 0,05’in
altındaki sonuçları istatistiksel olarak anlamlı kabul
edilmiştir.

Bulgular
Çölyak olan ve olmayan hastaların demografik
özellikleri tablo 1 de sunulmuştur. Çölyak hastası
olgularının 20’sinde (%52,6) H.pylori var, 18
(%47,4) tanesinde yoktu (Tablo 2). Çölyak
hastalığı olmayan grupta 36 (%72,0) hastada
H.pylori pozitif bulundu. Hastaların 14 (%28,0)
tanesinde H.pylori yoktu. Gruplar arasında
H.pylori görülmesi bakımından istatistiksel olarak
anlamlı farklılık saptanmadı (p=0,098) (Pearson
ki-kare testi). Çölyak hastaları grubu ile Çölyak
olmayan hasta grubu arasında H.pylori
enfeksiyonu görülmesi bakımından istatistiksel
olarak anlamlı farklılık bulunmadı (p=0,100)
(Yates ki-kare testi).

Tartışma
Çölyak Hastalığı ile H. pylori arasındaki ilişkiyi
gösteren çalışmalarda farklı sonuçlara ulaşılmıştır.
Bazı çalışmalarda ilişki bulunmazken, bazılarında
H. pylori enfeksiyonun koruyucu rolü olduğu
iddia edilmiştir. Çölyak Hastalığı sıklığının, H.
pylori enfeksiyonu varlığında arttığını ileri süren
araştırmacılar da vardır.

Çalışmamızda ÇH olan ve olmayan hastaların
H.pylori prevalansları arasında istatistiksel olarak
anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. Literatürde ÇH
grubu ve kontrol grubu arasında H. pylori
prevalansı bakımından fark olmadığını gösteren

Tablo 1. Hastaların demografik özellikleri 

Çölyak hastaları Çölyak olmayan hastalar

Yaş (yıl) 35,5±13,0 38,1±12,2

Kadın sayısı(Yüzde) 27 (%71,0) 35 (%70,0)

Helicobacter pylori pozitifliği sayısı (yüzde) 20 (%52,6) 36 (%72,0)
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Hasta grupları Helicobacter pylori var Helicobacter pylori yok

Çölyak hastaları 20 (%52,6) 18 (%47,4)

Çölyak olmayan hastalar 36(%72,0) 14 (%28,0)
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Çalışma sonuçlarındaki farklılıkların nedeni
virülans olabilir. Araştırmacılara göre düşük
virulanslı H. pylori suşları ÇH’na eğilimi
artırabilmektedir. Yüksek virülanslı H. pylori suşları
ÇH sıklığını azaltabilmektedir (20). Bu tezin yeni
araştırmalarla test edilmesi gereklidir.
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