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Öz 
Amaç: Helikobakter pilori pozitifliği, ülkemizde ve dünyada yüksek prevalansa sahip olup kronik gastrit, peptik ülser, 
mukoza ile ilişkili lenfoid doku lenfoması ve gastrik adenokarsinomla ilişkili bulunmuştur. Helikobakter pilori 
pozitifliği, yaygın olarak görülmesi ve geniş bir patolojik spektrumu olması nedeniyle halk sağlığı açısından önemlidir. 
Çalışmamızda nötrofil lenfosit oranı ve ortalama trombosit hacmi ile helikobakter pilori pozitifliği arasındaki ilişkiyi 
göstermeyi amaçladık.  

Yöntemler: Çalışmaya dispeptik şikâyetleri olan hastalardan dışkıda HP direkt antijen testi sonucuna göre HP 
pozitifliği saptanan 73 olgu ve helikobakter pilori negatif olan 77 olgu çalışmaya alındı. Olgular helikobakter pilori 
pozitif ve negatif olarak iki gruba ayrıldı. Gruplar arasında laboratuvar parametreleri karşılaştırıldı. 

Bulgular: Helikobakter pilori pozitif ve helikobakter pilori negatif hasta grupları arasında yaş ortalaması ve cinsiyet 
arasında anlamlı farklılık yoktu (sırasıyla p=0,26, p=0.621). Helikobakter pilori enfeksiyonu tespit edilen hastalarda 
kandaki nötrofil sayısında artma (p=0,001) ve lenfosit sayısında azalma (p=0,006) ile birlikte nötrofil lenfosit 
oranındaki belirgin artış istatistiksel olarak anlamlıydı (p=0,001). Helikobakter pilori negatif hasta grubuna göre 
helikobakter pilori pozitif hastalarda C-reaktif protein düzeyleri anlamlı olarak yüksek (p=0,011) ve negatif akut faz 
reaktanı olarak bilinen albümin anlamlı derecede düşüktü (p=0,014). Eritrosit sedimantasyon hızı ve ferritin 
düzeyleri helikobakter pilori pozitif hasta grubunda daha yüksekti ancak iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı 
fark yoktu. Her iki grup arasında ortalama trombosit hacmi düzeyleri yönünden anlamlı fark bulunamadı (p=0,477). 

Sonuç: Çalışmamızda helikobakter pilori pozitif hastalarda ortalama trombosit hacimlerinde anlamlı bir farklılık 
görülmezken bu hastalarda artmış nötrofil lenfosit oranı tespit ettik. Dispeptik yakınmalarla gelen hastalarda yüksek 
nötrofil lenfosit oranı helikobakter pilori pozitifliği için bir belirteç olabilir. 
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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 volüme. 

 
 

GİRİŞ 

Helikobakter pilori (HP) pozitifliği, batı 
toplumlarında yaklaşık olarak % 50’lik bir 
prevalansın altında iken bu oran gelişmekte 
olan ülkelerde % 80’e çıkabilmektedir1,2.  

HP daha az asidik ortam olduğu için mide 
antrumunda düzensiz olarak yerleşmeye 
meyilli mikroaerofilik gram negatif bir 
bakteridir. HP pozitifliğinde mide mukozası 
nötrofiller, makrofajlar ve lenfositlerle 
infiltredir. İmmün sistem, HP virülans faktörleri 
nedeniyle HP’yi tamamen temizleyemez. Bu 
uzun süreli enfeksiyon zemininde kronik 
inflamasyon, oksidatif stres ve DNA hasarı 
oluşur3. Bunun sonucunda da kronik gastrit, 
peptik ülser, mide lenfoması ve mide kanseri 
gelişebilir4. 

HP’nin mide karsinomu gelişimi için 
predispozan bir faktör olduğunun belirlenmesi, 
günümüzde HP tanısına yönelik testlerin hızla 
gelişmesine neden olmuştur. HP tanısında 
kullanılan invazif testler; kültür, histoloji, hızlı 
üreaz testi ve PCR testleridir. Bu altın standart 
testlerin genellikle biyopsiye dayalı olmaları 
kullanımlarını sınırlandırmıştır. Noninvazif 
testler ise üre nefes testi, HP antijenini dışkı 
örneklerinde aramaya yönelik ELISA testleri ve 
immünokart testidir. HP direkt antijen testi 
(HpSA) endoskopiye ve biyopsiye gereksinim 
duymaması ve invazif yöntemlere oldukça 
yakın bir duyarlılık ve özgüllükte olmaları 
nedeni ile klinik pratikte sıklıkla 
kullanılmaktadır5.  

HP başta serum interlökin-6 (IL-6) olmak 
üzere, tümör nekroz faktörü (TNF), IL-1 ve IL-8 
gibi proinflamatuar sitokinlerinin üretimini 
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uyarır6. HP pozitif olan hastalarda IL-6’nın 
anlamlı derecede yüksek olduğu gösterilmiştir7. 
Birçok inflamatuvar olayda olduğu gibi HP 
pozitifliğinde de serumda C-Reaktif Protein 
(CRP) yüksekliği gösterilmiştir8. Bilindiği gibi 
CRP sentezi, IL-6 tarafından düzenlenir.  

Lökositler dolaşımdaki strese fizyolojik yanıt 
olarak nötrofil sayısında artışa ve lenfosit 
sayısında azalmaya neden olduğundan, bu iki 
alt grubun birbirine oranı, enflamasyonun 
duyarlı bir belirleyici olarak kullanılır. Nötrofil 
lenfosit oranı (NLR) hemogram 
parametrelerinden elde edilir ve çeşitli 
hastalıklarda inflamatuar belirteç olarak 
kullanılmaktadır9. Sepsis hastaları ile yapılan 
bir çalışmada, NLR’nin yüksekliğe neden olan 
hastalığın şiddeti ve prognozu ile uyumlu 
olduğu vurgulanmıştır10.  

Ortalama trombosit hacmi (MPV), sistemik 
inflamasyonu gösteren rutin ve kolay elde 
edilen bir gösterge olan hemogramdan elde 
edilir. Yüksek MPV değerleri, trombositik 
olaylara katkıda bulunan daha büyük ve aktif 
trombositler gösterir11. Bazı epidemiyolojik 
çalışmalar HP ile MPV arasındaki korelasyonu 
göstermiştir. Yapılan bir çalışmada, ülseratif 
kolit tanılı hastalarda MPV düzeyleri daha 
düşük bulunmuştur12. Literatürde MPV ve 
inflamasyon hakkında henüz bir fikir birliği 
yoktur. 

Çalışmamızda NLR ve MPV ile HP pozitifliği 
arasındaki ilişkiyi göstermeyi amaçladık. 

YÖNTEMLER 

Bu çalışma dünya Helsinki Tıp Bildirgesinin son 
versiyonuna ve uluslararası iyi klinik 
uygulamalarına uygun olup, Sağlık Bilimleri 
Üniversitesi Okmeydanı Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Etik Kurulu'nun 06.03.2018 tarih ve 
845 sayılı etik kurul onayı ile 
gerçekleştirilmiştir. Kliniğimize dispeptik 
yakınmalarla başvurmuş, dışkı örneğinde HP 
direk antijen testi (HpSA) yapılmış ve 
çalışmaya dahil edilme kriterlerine uygun olan 

toplam 150 hastaya ait veriler retrospektif 
olarak incelendi. Dışkıda direkt HP antijeninin 
aranması nonivaziv, kolay uygulanan ve hassas 
bir yöntem olması nedeniyle HpSA 
çalışmamızda tanı testi olarak kullanıldı. 
Gastrointestinal kanama, gastrik ve duodenal 
ülser, portal hipertansiyon, kronik hastalıkları 
olanlar ve nonsteroidal antienflamatuar, proton 
pompa inhibitörleri ile sitotoksik ilaç kullanan 
hastalar çalışmaya dahil edilmedi.  

HpSA testi ELISA yöntemiyle ölçüldü. HpSA 
dışkıda görülmüşse pozitif, görülmediyse 
negatif olarak değerlendirildi. Hastalar HP 
pozitif ve HP negatif olmak üzere hastalar iki 
gruba ayrıldı. Bu hasta gruplarında hemogram 
parametrelerinden MPV ile NLR, 
sedimantasyon, CRP, ferritin gibi pozitif akut 
faz reaktanları ve negatif akut faz 
reaktanlardan albumine ait verileri 
karşılaştırıldı. NLR, mutlak nötrofil sayısının 
mutlak lenfosit sayımı ile bölünmesiyle 
hesaplandı. Hemogram testleri otomatik tam 
kan sayımı analizöründe çalışıldı.  

İstatistiksel analiz: Windows için SPSS 25.0 
sürümü (SPSS, Windows 25.0, Chicago, Illinois, 
ABD) kullanıldı. Gruplar normal dağılım 
gösteriyordu, bu nedenle gruplar arasındaki 
farklar ki-kare ve Student t-testi kullanılarak 
karşılaştırıldı. Laboratuvar verilerinin birbiri 
ile korelasyonunu değerlendirmek için pearson 
korelasyon testi kullanıldı. istatistiksel analizler 
arasındaki sonuçlar ortalama ± standart sapma 
(SD) olarak verildi. p<0,05 değeri istatistiksel 
olarak anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR 

Çalışmaya alınan 150 hastanın 73 (%49)’ü HP 
pozitif idi. HP pozitif hastaların (n=73) yaş 
ortalaması 41,1 ± 14 yıl, 39 (%53,4) kadın, 34 
(%46,6) erkektir. HP negatif hastalar tüm 
vakaların %51’idir. Çalışmamızdaki HP negatif 
hastaların yaş ortalaması 43,60 ± 13 yıl, 38 
(%48,4) kadın, 39 (%51,6) erkektir. Her iki 
grupta hastalar arasında yaş ve cinsiyet 
bakımından istatiksel olarak anlamlı fark 
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yoktur (sırasıyla; p= 0,26 ve p=0.621). HP 
enfeksiyonu tespit edilen hastalarda kandaki 
nötrofil sayısında artma (p=0,001) ve lenfosit 
sayısında azalma (p=0,006) ile NLR oranında 
belirgin artış (p=0,001) istatistiksel olarak 
anlamlıydı. HP negatif hastalarla 
karşılaştırıldığında CRP’nin HP pozitif 
hastalarda anlamlı olarak daha yüksek 
(p=0,011) idi. ESR ve ferritin HP pozitif hasta 

grubunda daha yüksekti ancak istatistiksel 
olarak anlamlı fark yoktu. Negatif akut faz 
reaktanı olarak bilinen albümin HP pozitif 
hastalarda istatistiksel olarak anlamlı derecede 
düşüktü (p=0,014). HP pozitif ve HP negatif 
gruplarda trombosit sayıları ve MPV değerleri 
arasında istatiksel olarak anlamlı fark yoktu 
(p=0,765 ve p=477) [tablo 1]. 

 

                   Tablo 1: HP negatif ve HP pozitif verilerinin karşılaştırılması ve istatistiksel anlamlılık düzeyleri 

 
  HP negatif (n=77)   HP pozitif (n=73)   p   

Cinsiyet 

 

Yaş(yıl) 

Glukoz(mg/dL) 

Üre(mg/dL) 

Kreatinin(mg/dL) 

AST(U/L) 

ALT(IU/L) 

Albümin(g/dL) 

Ferritin(µg/L) 

CRP(mg/dL) 

ESR(mm/saat) 

WBC(µL) 

PLT(103/µL) 

MPV(fL) 

NLR 

Nötrofil (103/µL) 

Lenfosit (103/µL) 

  

Kadın:%49,3(38) 

Erkek:%51,7(39) 

43,6±13 

92,7±12,7 

25,5±7,2 

0,68±0,12 

19,9±5,9 

20,01±9,9 

4,3±0,28 

47,01±8 

3,33±2,8 

15,9±10,3 

8,84±3,3 

262,7±55,3 

9,8±1,3 

1,88±0,6 

4,04±1,01 

2,40±0,65 

  

Kadın:%53,3(39) 

erkek:%46,6(34) 

41,1±14,4 

89,2±12,3 

24,6±7,1 

0,65±0,15 

21,3±11,5 

20,2±11,8 

4,1±0,27 

57,2±7,4 

4,94±2,6 

19,5±12 

9,1±1,4 

260,2±45,6 

9,6±1 

2,7±0,6 

5,02±1,13 

2,07±0,50 

  

0,621 

 

0,260 

0,149 

0,413 

0,124 

0,311 

0,920 

0,014 

0,358 

0,011 

0,108 

0,124 

0,765 

0,477 

0,001 

0,001 

0,006 

  

ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat aminotransferaz, CRP: C-reaktif protein, ESR: Eritrosit sedimentasyon hızı, MPV: 
Ortalama trombosit hacmi, NLR: Nötrofil /lenfosit oranı, PLT: Trombosit sayısı, WBC: Beyaz küre sayısı

 

Helikobakter pilori antijeni varlığı ile albümin 
arasında negatif yönde anlamlı korelasyon 
saptandı. Ayrıca HP antijeni varlığı ile CRP ve 
NLR arasında pozitif yönde anlamlı korelasyon 
saptandı [tablo 2]. 

TARTIŞMA 

HP enfeksiyonu, konakçı tarafından kronik 
inflamatuvar yanıta neden olur. Gastrik mukoza 
hücrelerinin salgıladığı sitokinler patojeni  

 

ortadan kaldırmak için etkisiz kalır ve HP 
virulans faktörlerinin de etkisiyle konakçı için 
zararlı bir mikroçevreye dönüşür. HP ile 
enfekte olmuş hastalarda %15-20 oranında 
peptik ülser, %2-12 peptik ülser 
komplikasyonları ve %0,1 oranında primer 
mide MALT lenfoması oluşabilir. HP pozitif 
hastalar, HP negatif hastalara göre 4 kat daha 
yüksek kanser riski taşırlar4.  
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Tablo 2: Helikobakter Pilori Antijeni Varlığı ile Diğer Testler 
Arasındaki Korelasyon 

parametre   r   p   

Albümin 

Ferritin 

CRP 

ESR 

WBC 

PLT 

MPV 

NLR 

  

-0,249 

 0,097 

 0,207 

 0,132 

 0,126 

 0,025 

-0,058 

 0,552 

  

0,014 

0,358 

0,011 

0,108 

0,124 

0,765 

0,477 

0,001 

 

  

CRP: C-reaktif protein, ESR: Eritrosit sedimentasyon hızı, MPV: 
Ortalama trombosit hacmi, NLR: Nötrofil /lenfosit oranı, PLT: 
Trombosit sayısı, WBC: Beyaz küre sayısı 

 

Bu çalışmada HP tanısında ELISA yöntemiyle 
dışkıda bakılan, duyarlılığı ve özgüllüğü yüksek 
bir test olan HpSA yöntemiyle konmuştur. 
Noninvaziv ve dışkıda bakılan immunokart 
testinin duyarlılığı yüksek ancak özgüllüğü 
HpSA ELİSA yöntemine kıyasla çok daha 
düşüktür5.  

Yapılan çalışmalarda HP pozitif hastalarda 
sedimantasyon, fibrinojen ve CRP gibi akut faz 
reaktanları yüksek bulunmuş ve HP ile sistemik 
inflamatuvar yanıt arasında sıkı bir ilişki 
olduğu gösterilmiştir8. Yaptığımız çalışmada, 
incelediğimiz pozitif akut faz reaktanlarının 
hepsinde de HP pozitif grup lehine artış vardı. 
Ancak istatistiksel olarak CRP ile HP pozitifliği 
arasındaki ilişki anlamlı derecedeydi.  

Hemogram, hemoglobin ve lökosit gibi 
değerlerin yanında MPV, mutlak lenfosit ve 
mutlak nötrofil değerlerini ve NLR oranını da 
verir. HP enfeksiyonunun değerlendirilmesinde 
hemogram parametreleri katkıda bulunabilir. 

Son yıllarda yapılan epidemiyolojik 
çalışmalarda MPV düzeyleri kronik inflamasyon 
ile ilişkilendirilmiştir11,13. Yüksek MPV 
değerleri, trombositik olaylara katkıda bulunan 
daha büyük ve aktif trombositleri işaret eder. 
Daha büyük trombositlerin proinflamatuar ve 

protrombotik olaylara katkıda bulunduğu 
gösterilmiştir11. HP ile MPV ilişkisini araştıran 
çalışmalar çelişkili sonuçlar içermektedir. 
Anlamlı fark olduğunu bulan çalışmaların 
yanında14 HP ile MPV ilişkisi olmadığını 
gösteren çalışmalar mevcuttur15.Topal ve ark. 
yaptığı çalışmada MPV düzeyleri ile HP 
yoğunluğu ve inflamasyon arasında bir ilişki 
olmadığını bildirmişlerdir16. Yapılan bir 
çalışmada ılımlı HP pozitifliğinin MPV ile ilişkisi 
olmadığı sonucuna ulaşılmıştır15. Çalışmamızda 
da MPV ile HP pozitifliği arasında anlamlı ilişki 
bulamadık. Literatür incelemesi yaptığımızda 
da MPV ve inflamasyon hakkında net bir fikir 
birliği yoktur. Belki de düşük dereceli kronik 
inflamasyon ile seyreden HP pozitifliği MPV 
değerlerinde yeteri kadar artışa neden olmuyor 
olabilir. Daha geniş örneklem sayılı çalışmalara 
ihtiyaç vardır. 

NLR, inflamasyon varlığını gösteren bir 
parametre olarak son yıllarda sıkça 
kullanılmaktadır. Bir çalışmada HP gastritinin 
şiddeti ile NLR değerleri arasında bir paralellik 
tespit edilmiştir17. Yapılan bir başka çalışmada 
ise HP pozitif hastalarda, HP negatif hastalara 
göre, peptik ülserden bağımsız olarak lökosit, 
nötrofil ve NLR oranları daha yüksekti18. HP’nin 
mide mukozasındaki yoğunluğu arttıkça 
periferik kanda inflamasyona cevaben mutlak 
lenfosit sayısı artar. Yaptığımız çalışmada 
literatür verileriyle uyumlu olarak NLR, HP 
pozitif grupta HP negatif gruba göre anlamlı 
olarak daha yüksek saptadık.  

HP(+)’liğinin gastrik dokuda yaptığı kronik 
inflamasyon polimorfonükleer lökositlerin 
artışına neden olarak NLR oranının HP ile 
enfekte grupta daha yüksek olmasını açıklar. 
Zayıf pozitif yada ılımlı HP pozitifliğinde NLR ve 
MPV oranı başka bir çalışma konusu olabilir. 

Bilindiği gibi HP, invaziv bir mikroorganizma 
değildir ve düşük dereceli kronik inflamasyona 
neden olur. Son yıllarda HP eradikasyonunun 
gerekli olup olmadığını sorgulanmakta ve HP 
eradikasyonunun mikrobiataya zarar verdiği 
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vurgulanmaktadır19,20. Bu çalışmalarda 
probiyotikler HP inflamasyonunu zayıflatmanın 
bir yolu olarak sunulmuştur. Akut faz 
reaktanları, MPV değeri ve NLR, HP ilişkili 
kronik inflamasyonun şiddetini ölçmemize 
yardımcı olabilir ve klinik pratikte HP 
eradikasyonun gerekliliği konusunda da bize 
fikir verebilir. 

 
Şekil 1: HP direkt antijen pozitif ve HP direkt antijen negatif 

gruplarda NLR ilişkisinin box-plot yöntemiyle şematik gösterimi 

NLR: Nötrofil Lenfosit oranı, HP: Helikobakter pilori 

 

 
Şekil 2: HP direkt antijen pozitif ve HP direkt antijen negatif 

gruplarda MPV ilişkisinin box-plot yöntemiyle şematik gösterimi 

MPV: Ortalama trombosit hacmi, HP: Helikobakter pilori 

 

İnvazif yöntemlere başvurmak yerine 
hastaların fizik muayene, anamnez, akut faz 
reaktanları ve hemogram parametreleri 
değerlendirerek HP pozitifliği öngörülebilir. 
Gerekli ise HP pozitifliğini doğrulamak için 
noninvazif HpSA ELİSA testi istenebilir. Böylece 

hem invazif testlerden hem de gereksiz 
noninvazif testlerin maliyetinden kaçınılmış 
olunur. HpSA testinin uygulanamadığı kırsal 
bölgelerde klinik bulguların uyumlu olması ve 
başka bir nedene bağlanmayan akut faz 
reaktanlarının yüksekliği MPV ve NLR HP 
pozitifliği yönünden alarme edici olabilir.  

SONUÇ 

Çalışmamızda HP pozitifliğinde MPV 
değerlerinde bir farklılık görülmezken artmış 
NLR oranı tespit ettik. Dispeptik yakınmalarla 
gelen hastalarda yüksek NLR oranı HP 
pozitifliği için bir belirteç olabilir. 
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