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Amag: Helikobakter pilori pozitifligi, iilkemizde ve diinyada yiiksek prevalansa sahip olup kronik gastrit, peptik iilser,
mukoza ile iligkili lenfoid doku lenfomas1 ve gastrik adenokarsinomla iliskili bulunmustur. Helikobakter pilori
pozitifligi, yaygin olarak goriilmesi ve genis bir patolojik spektrumu olmasi nedeniyle halk saghgi acisindan 6nemlidir.
Calismamizda nétrofil lenfosit orani ve ortalama trombosit hacmi ile helikobakter pilori pozitifligi arasindaki iliskiyi
gostermeyi amacladik.

Yontemler: Calismaya dispeptik sikayetleri olan hastalardan digkida HP direkt antijen testi sonucuna goére HP
pozitifligi saptanan 73 olgu ve helikobakter pilori negatif olan 77 olgu ¢alismaya alindi. Olgular helikobakter pilori
pozitif ve negatif olarak iki gruba ayrildi. Gruplar arasinda laboratuvar parametreleri karsilastirildi.

Bulgular: Helikobakter pilori pozitif ve helikobakter pilori negatif hasta gruplar: arasinda yas ortalamasi ve cinsiyet
arasinda anlamh farklilik yoktu (sirasiyla p=0,26, p=0.621). Helikobakter pilori enfeksiyonu tespit edilen hastalarda
kandaki nétrofil sayisinda artma (p=0,001) ve lenfosit sayisinda azalma (p=0,006) ile birlikte notrofil lenfosit
oranindaki belirgin artis istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,001). Helikobakter pilori negatif hasta grubuna gore
helikobakter pilori pozitif hastalarda C-reaktif protein diizeyleri anlamli olarak ytiksek (p=0,011) ve negatif akut faz
reaktani olarak bilinen albiimin anlaml derecede diisiiktii (p=0,014). Eritrosit sedimantasyon hiz1 ve ferritin
diizeyleri helikobakter pilori pozitif hasta grubunda daha yiiksekti ancak iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamh
fark yoktu. Her iki grup arasinda ortalama trombosit hacmi diizeyleri yoniinden anlamh fark bulunamadi (p=0,477).

Sonug: Calismamizda helikobakter pilori pozitif hastalarda ortalama trombosit hacimlerinde anlamh bir farklhilik
goriilmezken bu hastalarda artmis nétrofil lenfosit orani tespit ettik. Dispeptik yakinmalarla gelen hastalarda yliksek
noétrofil lenfosit orani helikobakter pilori pozitifligi icin bir belirtec olabilir.

Anahtar Kelimeler: Helikobakter pilori, ndtrofil lenfosit orani, kronik inflamasyon, ortalama eritrosit hacmi.
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The Neutrophil Lymphocyte Rate And Mpv Relationship With Helicobacter Pilori Positivty

Abstract

Objective: Helicobacter pylori positivity has a high prevalence in our country and all over the world, and it has been
found that it is associated with chronic gastritis, peptic ulcer, lymphoid tissue lymphoma related to mucosa and
gastric adenocarcinoma. HP positivity is important for public health due to the fact that it is endemic and has a wide
pathological spectrum. In our study, we aimed to show the relationship between neutrophil lymphocyte ratio and
mean platelet volume and helicobacter pylori positivity.

Method: According to the results of helicobacter pylori direct antigen test, in the stool samples taken from patients
with dyspeptic complaints, 73 cases detected with helicobacter pylori positivity and 77 cases detected with
helicobacter pylori negativity were included in the study. The cases were divided into two groups as positive and
negative helicobacter pylori. Laboratory parameters were compared between two groups.

Results: There were no significant differences between the helicobacter pylori positive and helicobacter pylori
negative patient groups in terms of age and gender (p = 0.26, p = 0.621, respectively). The increase in the number of
neutrophils in the blood (p = 0.001) and the decrease in the number of lymphocyte (p = 0.006) as well as the
distinctive increase in neutrophil lymphocyte ratio (p=0,001) in patients detected with helicobacter pylori infection
were statistically significant. As compared with helicobacter pylori negative patient group, C-Reactive Protein levels
were significantly higher (p = 0.011) and albumin, known as negative acute phase reactant, was significantly lower (p
= (0.014) in helicobacter pylori positive patient group. Erythrocyte sedimentation rate and ferritin levels were higher
in helicobacter pylori positive patient group but there was no statistically significant difference between two groups.
No significant difference was found in terms of mean platelet volume levels (p = 0.477) between two groups.

Conclusions: While there was no difference in mean platelet volume values in helicobacter pylori positivity, we found
an increased neutrophil lymphocyte ratio in our study. In patients with dyspeptic complaints, a high neutrophil
lymphocyte ratio may be an indicator for helicobacter pylori positivity.

Keywords: Helicobacter pylori, neutrophil lymphocyte ratio, chronic inflammation, mean corpuscular voliime.

GIRIS
Helikobakter pilori (HP) pozitifligi, bati
toplumlarinda yaklasik olarak % 50’lik bir

prevalansin altinda iken bu oran gelismekte
olan tilkelerde % 80’e ¢ikabilmektedir?2.

HP daha az asidik ortam oldugu icin mide
antrumunda diizensiz olarak yerlesmeye
meyilli mikroaerofilik gram negatif bir
bakteridir. HP pozitifliginde mide mukozasi
notrofiller, makrofajlar ve lenfositlerle
infiltredir. Immiin sistem, HP viriilans faktorleri
nedeniyle HP’yi tamamen temizleyemez. Bu
uzun sireli enfeksiyon zemininde kronik
inflamasyon, oksidatif stres ve DNA hasarn
olusur3. Bunun sonucunda da kronik gastrit,
peptik iilser, mide lenfomas1 ve mide kanseri
gelisebilir+.

HP’nin mide karsinomu gelisimi icin
predispozan bir faktér oldugunun belirlenmesi,
giiniimiizde HP tanisina yonelik testlerin hizla
gelismesine neden olmustur. HP tanisinda
kullanilan invazif testler; kiiltiir, histoloji, hizl
lireaz testi ve PCR testleridir. Bu altin standart
testlerin genellikle biyopsiye dayali olmalar
kullanimlarini  smirlandirmistir.  Noninvazif
testler ise iire nefes testi, HP antijenini diski
orneklerinde aramaya yonelik ELISA testleri ve
immiinokart testidir. HP direkt antijen testi
(HpSA) endoskopiye ve biyopsiye gereksinim
duymamas1 ve invazif yontemlere oldukca
yakin bir duyarhilik ve 06zgulliikte olmalar
nedeni ile klinik pratikte siklikla
kullanilmaktadir>.

HP basta serum interlokin-6 (IL-6) olmak
lizere, timor nekroz faktori (TNF), IL-1 ve IL-8
gibi proinflamatuar sitokinlerinin {iretimini
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uyariré. HP pozitif olan hastalarda IL-6nin
anlaml derecede yiliksek oldugu gosterilmistir?.
Bir¢ok inflamatuvar olayda oldugu gibi HP
pozitifliginde de serumda C-Reaktif Protein
(CRP) ytksekligi gosterilmistir®. Bilindigi gibi
CRP sentezi, IL-6 tarafindan diizenlenir.

Lokositler dolasimdaki strese fizyolojik yanit
olarak notrofil sayisinda artisa ve lenfosit
sayisinda azalmaya neden oldugundan, bu iki
alt grubun birbirine orani, enflamasyonun
duyarl bir belirleyici olarak kullanilir. Noétrofil

lenfosit orani (NLR) hemogram
parametrelerinden elde edilir ve c¢esitli
hastaliklarda inflamatuar belirte¢ olarak

kullanilmaktadir®. Sepsis hastalarn ile yapilan
bir ¢alismada, NLR'nin ytikseklige neden olan
hastaligin siddeti ve prognozu ile uyumlu
oldugu vurgulanmistir10.

Ortalama trombosit hacmi (MPV), sistemik
inflamasyonu gosteren rutin ve kolay elde
edilen bir gosterge olan hemogramdan elde
edilir. Yiksek MPV degerleri, trombositik
olaylara katkida bulunan daha biiyiik ve aktif
trombositler gosterirll. Bazi epidemiyolojik
calismalar HP ile MPV arasindaki korelasyonu
gostermistir. Yapilan bir calismada, ilseratif
kolit tanili hastalarda MPV diizeyleri daha
diisik bulunmusturi2. Literatiirde MPV ve
inflamasyon hakkinda henitiz bir fikir birligi
yoktur.

Calismamizda NLR ve MPV ile HP pozitifligi
arasindaki iliskiyi gostermeyi amacladik.

YONTEMLER

Bu ¢alisma diinya Helsinki Tip Bildirgesinin son
versiyonuna ve uluslararast iyi klinik
uygulamalarina uygun olup, Saghk Bilimleri
Universitesi Okmeydam Egitim ve Arastirma
Hastanesi Etik Kurulu'nun 06.03.2018 tarih ve
845 sayili etik  kurul onayl1 ile
gerceklestirilmistir.  Klinigimize  dispeptik
yakinmalarla basvurmus, diski érneginde HP
direk antijen testi (HpSA) yapimis ve
calismaya dahil edilme kriterlerine uygun olan
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toplam 150 hastaya ait veriler retrospektif
olarak incelendi. Diskida direkt HP antijeninin
aranmasl nonivaziv, kolay uygulanan ve hassas
bir yontem olmasi nedeniyle @ HpSA
calismamizda tani testi olarak kullanildi.
Gastrointestinal kanama, gastrik ve duodenal
ilser, portal hipertansiyon, kronik hastaliklari
olanlar ve nonsteroidal antienflamatuar, proton
pompa inhibitorleri ile sitotoksik ila¢g kullanan
hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

HpSA testi ELISA yontemiyle olglldi. HpSA
diskida gorilmisse pozitif, gorilmediyse
negatif olarak degerlendirildi. Hastalar HP
pozitif ve HP negatif olmak tizere hastalar iki
gruba ayrildi. Bu hasta gruplarinda hemogram
parametrelerinden MPV ile NLR,
sedimantasyon, CRP, ferritin gibi pozitif akut
faz  reaktanlar1 ve negatif akut faz
reaktanlardan albumine ait verileri
karsilastirildi. NLR, mutlak nétrofil sayisinin
mutlak lenfosit sayimi ile boliinmesiyle
hesaplandi. Hemogram testleri otomatik tam
kan sayimi analizoriinde ¢alisildi.

Istatistiksel analiz: Windows icin SPSS 25.0
stiriumi (SPSS, Windows 25.0, Chicago, lllinois,
ABD) kullanildi. Gruplar normal dagilim
gosteriyordu, bu nedenle gruplar arasindaki
farklar ki-kare ve Student t-testi kullanilarak
karsilastirildi. Laboratuvar verilerinin birbiri
ile korelasyonunu degerlendirmek icin pearson
korelasyon testi kullanildi. istatistiksel analizler
arasindaki sonuclar ortalama #* standart sapma
(SD) olarak verildi. p<0,05 degeri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 150 hastanin 73 (%49)’ti HP
pozitif idi. HP pozitif hastalarin (n=73) yas
ortalamasi 41,1 + 14 yil, 39 (%53,4) kadin, 34
(%46,6) erkektir. HP negatif hastalar tim
vakalarin %51’idir. Calismamizdaki HP negatif
hastalarin yas ortalamasi 43,60 * 13 yil, 38
(%48,4) kadin, 39 (%51,6) erkektir. Her iki
grupta hastalar arasinda yas ve cinsiyet
bakimindan istatiksel olarak anlamli fark
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yoktur (sirasiyla; p= 0,26 ve p=0.621). HP
enfeksiyonu tespit edilen hastalarda kandaki
notrofil sayisinda artma (p=0,001) ve lenfosit
sayisinda azalma (p=0,006) ile NLR oraninda
belirgin artis (p=0,001) istatistiksel olarak

anlamliydi. HP negatif hastalarla
karsilastirildiginda  CRP’nin  HP  pozitif
hastalarda anlamli olarak daha yiiksek

(p=0,011) idi. ESR ve ferritin HP pozitif hasta

grubunda daha yiiksekti ancak istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu. Negatif akut faz
reaktan1 olarak bilinen alblimin HP pozitif
hastalarda istatistiksel olarak anlamli derecede
dusukti (p=0,014). HP pozitif ve HP negatif
gruplarda trombosit sayilar1 ve MPV degerleri
arasinda istatiksel olarak anlamh fark yoktu
(p=0,765 ve p=477) [tablo 1].

Tablo 1: HP negatif ve HP pozitif verilerinin karsilastirilmasi ve istatistiksel anlamlilik diizeyleri

HP negatif (n=77)
Cinsiyet Kadin:%49,3(38)

Erkek:%51,7(39)
Yas(y1l) 43,613
Glukoz(mg/dL) 92,7+12,7
Ure(mg/dL) 25,5472
Kreatinin(mg/dL) 0,68+0,12
AST(U/L) 19,9459
ALT(IU/L) 20,019,9
Albiimin(g/dL) 4,3+0,28
Ferritin(pg/L) 47,01£8
CRP(mg/dL) 3,33£2.8
ESR(mm/saat) 15,9+10,3
WBC(uL) 8,84+3,3
PLT(10%/pL) 262,7+553
MPV/(fL) 9,8+1,3
NLR 1,88+0,6
Nétrofil (10%/uL) 4,04+1,01
Lenfosit (10%/uL) 2,40+0,65

HP pozitif (n=73) p
Kadm:%53,3(39) 0,621
erkek:%46,6(34)

41,1+14,4 0,260
89,2+12.3 0,149
24.,6+7,1 0,413
0,65+0,15 0,124
21,3+11,5 0,311
202+11,8 0,920
4,1+0,27 0,014
57,2474 0,358
4,9442.6 0,011
19,5+12 0,108
9,1+1,4 0,124
260,2+45,6 0,765
9,6+1 0,477
2,7+0,6 0,001
5,02+1,13 0,001
2,07+0,50 0,006

ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat aminotransferaz, CRP: C-reaktif protein, ESR: Eritrosit sedimentasyon hizi, MPV:
Ortalama trombosit hacmi, NLR: Notrofil /lenfosit orani, PLT: Trombosit sayisi, WBC: Beyaz kiire sayisi

Helikobakter pilori antijeni varlig: ile albiimin
arasinda negatif yonde anlamli korelasyon
saptandl. Ayrica HP antijeni varlig1 ile CRP ve
NLR arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon
saptandi [tablo 2].

TARTISMA

HP enfeksiyonu, konak¢i tarafindan kronik
inflamatuvar yanita neden olur. Gastrik mukoza
hiicrelerinin salgiladig sitokinler patojeni

ortadan kaldirmak i¢in etkisiz kalir ve HP
virulans faktorlerinin de etkisiyle konake1 icin
zararli bir mikrogevreye doéntsir. HP ile
enfekte olmus hastalarda %15-20 oraninda
peptik lser, %2-12 peptik tlser
komplikasyonlar1 ve %0,1 oraninda primer
mide MALT lenfomasi olusabilir. HP pozitif
hastalar, HP negatif hastalara gore 4 kat daha
ylksek kanser riski tasirlar4.
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Tablo 2: Helikobakter Pilori Antijeni Varlig1 ile Diger Testler
Arasindaki Korelasyon

parametre r p

0,014
Albiimin -0,249

0,358
Ferritin 0,097

0,011
CRP 0,207

0,108
ESR 0,132

0,124
WBC 0,126

0,765
PLT 0,025

0,477
MPV -0,058

0,001
NLR 0,552

CRP: C-reaktif protein, ESR: Eritrosit sedimentasyon hizi, MPV:
Ortalama trombosit hacmi, NLR: Notrofil /lenfosit orani, PLT:
Trombosit sayisi, WBC: Beyaz kiire sayis1

Bu calismada HP tanisinda ELISA yodntemiyle
diskida bakilan, duyarliligi ve 6zgilligi ytksek
bir test olan HpSA yontemiyle konmustur.
Noninvaziv ve diskida bakilan immunokart
testinin duyarhlhigr ylksek ancak o6zgulligu
HpSA ELISA yéntemine kiyasla cok daha
distiktiirs.

Yapilan c¢alismalarda HP pozitif hastalarda
sedimantasyon, fibrinojen ve CRP gibi akut faz
reaktanlar yliksek bulunmus ve HP ile sistemik
inflamatuvar yanit arasinda siki bir iligki
oldugu gosterilmistir8. Yaptigimiz calismada,
inceledigimiz pozitif akut faz reaktanlarinin
hepsinde de HP pozitif grup lehine artis vardi.
Ancak istatistiksel olarak CRP ile HP pozitifligi
arasindaki iligski anlamli derecedeydi.

Hemogram, hemoglobin ve lokosit gibi
degerlerin yaninda MPV, mutlak lenfosit ve
mutlak nétrofil degerlerini ve NLR oranini da
verir. HP enfeksiyonunun degerlendirilmesinde
hemogram parametreleri katkida bulunabilir.

Son yillarda yapilan epidemiyolojik
calismalarda MPV diizeyleri kronik inflamasyon
ile  iliskilendirilmistiri113,  Yiiksek = MPV
degerleri, trombositik olaylara katkida bulunan
daha biiyiik ve aktif trombositleri isaret eder.
Daha biiylik trombositlerin proinflamatuar ve
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protrombotik olaylara katkida bulundugu
gosterilmistirll. HP ile MPV iliskisini arastiran
calismalar ¢eliskili sonuglar igcermektedir.
Anlamli fark oldugunu bulan ¢alismalarin
yanindal¥* HP ile MPV iliskisi olmadigin
gosteren calismalar mevcutturl>.Topal ve ark.
yaptifi calismada MPV diizeyleri ile HP
yogunlugu ve inflamasyon arasinda bir iligki
olmadigini  bildirmislerdir®.  Yapilan bir
calismada i1limli HP pozitifliginin MPV ile iliskisi
olmadig1 sonucuna ulagilmistirls. Calismamizda
da MPV ile HP pozitifligi arasinda anlaml iliski
bulamadik. Literatiir incelemesi yaptigimizda
da MPV ve inflamasyon hakkinda net bir fikir
birligi yoktur. Belki de diisiik dereceli kronik
inflamasyon ile seyreden HP pozitifligi MPV
degerlerinde yeteri kadar artisa neden olmuyor
olabilir. Daha genis 6rneklem sayili ¢alismalara
ihtiyac¢ vardir.

NLR, inflamasyon varligini gosteren bir
parametre olarak son yillarda sik¢a
kullanilmaktadir. Bir ¢alismada HP gastritinin
siddeti ile NLR degerleri arasinda bir paralellik
tespit edilmistirl’. Yapilan bir baska calismada
ise HP pozitif hastalarda, HP negatif hastalara
gore, peptik llserden bagimsiz olarak l6kosit,
notrofil ve NLR oranlar1 daha ytiksektil8. HP’nin
mide mukozasindaki yogunlugu arttikca
periferik kanda inflamasyona cevaben mutlak
lenfosit sayis1 artar. Yaptigimiz c¢alismada
literatiir verileriyle uyumlu olarak NLR, HP
pozitif grupta HP negatif gruba gore anlamh
olarak daha yiiksek saptadik.

HP(+)liginin gastrik dokuda yaptig1i kronik
inflamasyon polimorfontikleer l6kositlerin
artisina neden olarak NLR oraninin HP ile
enfekte grupta daha yiliksek olmasini agiklar.
Zayif pozitif yada ilimhi HP pozitifliginde NLR ve
MPV orani baska bir ¢alisma konusu olabilir.

Bilindigi gibi HP, invaziv bir mikroorganizma
degildir ve diisiik dereceli kronik inflamasyona
neden olur. Son yillarda HP eradikasyonunun
gerekli olup olmadigin1 sorgulanmakta ve HP
eradikasyonunun mikrobiataya zarar verdigi
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vurgulanmaktadir9.20, Bu calismalarda
probiyotikler HP inflamasyonunu zayiflatmanin
bir yolu olarak sunulmustur. Akut faz
reaktanlari, MPV degeri ve NLR, HP iligkili
kronik inflamasyonun siddetini Ol¢gmemize
yardimc1 olabilir ve Kklinik pratikte HP
eradikasyonun gerekliligi konusunda da bize
fikir verebilir.

)
98

NLR

hp direct antigen(-) hp direct antigen(+)

group

Sekil 1: HP direkt antijen pozitif ve HP direkt antijen negatif
gruplarda NLR iligkisinin box-plot yontemiyle sematik gosterimi
NLR: Notrofil Lenfosit orani, HP: Helikobakter pilori

12,00

10,00

MPV

hp direct antigen(-) hp direct antigen(+)

group

Sekil 2: HP direkt antijen pozitif ve HP direkt antijen negatif
gruplarda MPYV iligkisinin box-plot yontemiyle sematik gosterimi
MPV: Ortalama trombosit hacmi, HP: Helikobakter pilori

Invazif  yontemlere  basvurmak  yerine
hastalarin fizik muayene, anamnez, akut faz
reaktanlari ve hemogram parametreleri
degerlendirerek HP pozitifligi 6ngoriilebilir.
Gerekli ise HP pozitifligini dogrulamak igin
noninvazif HpSA ELISA testi istenebilir. Boylece

hem invazif testlerden hem de gereksiz
noninvazif testlerin maliyetinden kaginilmis
olunur. HpSA testinin uygulanamadig1 kirsal
bolgelerde klinik bulgularin uyumlu olmasi ve
baska bir nedene baglanmayan akut faz
reaktanlarinin yiksekligi MPV ve NLR HP
pozitifligi yoniinden alarme edici olabilir.

SONUC

Calismamizda HP pozitifliginde MPV
degerlerinde bir farklilik goriilmezken artmis
NLR orani tespit ettik. Dispeptik yakinmalarla
gelen hastalarda yiksek NLR oran1 HP
pozitifligi icin bir belirteg olabilir.

Cikar Catismasi1 Beyani: Yazarlar
catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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