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Ozet

Amac: Helikobakter pilori (HP), insanlardaki en yaygin
kronik bakteriyel enfeksiyondur. Sik karsilasilan bu
enfeksiyon nedeniyle basit, kolay ulagilabilen ve maliyeti
ucuz tekniklerin tedavi basaris1 ve takibinde kullanilmasi
amactyla cesitli calismalar yapilmaktadir. Bu g¢aligmada
HP eradikasyonu Oncesi ve sonrast hematolojik
parametreler karsilastirildi. Amacimiz HP nin eradikasyon
tedavisi sonrasi hematolojik parametrelerini inceleyerek,
kolay ulasilabilen, ucuz ve pratik bir yontemle, tedavi
basarisim  gdsterebilmekti.  Ozellikle  nétrofillerin
lenfositlere orani (NLR), trombositlerin lenfositlere orani
(PLR) ve ortalama trombosit hacmi (MPV) gibi yeni
giindeme gelen inflamasyon belirteglerinin
kullanilabilirligini sorgulamakti.

Gere¢ ve Yontem: Gaziosmanpasa Universitesi Tip
Fakiiltesi Saglik Arastirma ve Uygulama Hastanesi I¢
Hastaliklar1 klinigine 2012-2017 yillar1 arasinda basvuran,
endoskopik biyopsi sonucu HP pozitif gelen hastalar
retrospektif olarak tarandi. HP pozitif olan ve eradikasyon
sonras1 ire nefes testi (UNT) negatif olan 154 hasta
calismaya alindi. Kontrol grubu olarak, aktif veya kronik
hastaligi olmayan endoskopik biyopsi sonucu negatif 100
hasta alindi. Tedavi Oncesi ve sonrasi hematolojik
parametreler degerlendirildi.

Bulgular: Calismamizda tedavi Oncesi ve sonrasi
hematolojik parametrelerden MPV anlamli olarak artmis
bulundu (p<0.001). NLR, PLR gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamh saptanmadi
(p=0.895)(p=0.603). Hastalarin  gastrit siddeti ile
inflamasyon arasindaki iligski incelendiginde hematolojik
parametreler istatistiksel olarak anlamli saptanmadi.
Sonuc: Sonug olarak MPV, NLR ve PLR gibi belirteclerin
HP  eradikasyonunun ve sistemik inflamasyonun
gosterilmesinde  kullanilabilmesi i¢cin daha temkinli
olunmasini Oneriyoruz. Bu konuda daha biiylik hasta
gruplarinda prospektif ¢calismalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar kelimeler: Helikobakter pilori, ortalama
trombosit hacmi, notrofil-lenfosit orani
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Abstract

Objective:Helicobacter pylori (HP) is the
most common chronic bacterial infection
in humans. Due to this common infection,
a variety of studies are being carried out in
order to use simple, easily accessible and
in expensive techniques for treatment
success and follow-up. Hematologic
parameters before and after HP eradication
were compared in this study. Our aim was
to evaluate the hematological parameters
of HP after eradication the rapy and to
demonstrate the success of treatment with
an easily accessible, inexpensive and
practical method. In particular, the
question of the availability of new markers
of inflammation, such as NLR, PLR and
MPV.

Materials and Methods: Patients
admitted to Gaziosmanpasa University
Medical Faculty Health Research and
Practice Hospital Internal Diseases clinic
between 2012-2017, endoscopic biopsy
result HP positive patients were
retrospectively screened. 154 patients with
HP positive and post eradication urea
breath test (UNT) negative were included.
As control group, 100 patients with
endoscopic biopsy result negative or non-
chronic disease were included.
Hematological parameters before and after

treatment were evaluated.

Results: In our study, MPV was
significantly increased before and after
treatment (p<0.001). NLR, PLR were not
statistically significant between the groups
(p=0.895) (p=0.603). When the
relationship between gastritis severity and
inflammation was examined,
hematological — parameters were not

statistically significant.

Conclusion: As a result, were commend
that markers such as MPV, NLR, and PLR
be more cautious so that they can be used
to demonstrate HP eradication and
systemic inflammation. Prospective studies
are needed in larger patient groups in this

regard.

Keywords: Helicobacter pylori, mean
platelet volume, neutrophil-lymphocyte

ratio
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Giris

Helikobakter pilori (HP); gram
negatif, mikroaerofilik, spiral sekilli ve
hareketli bir mikroorganizmadir. Diinya
niifusunun %350-90’1mi1n bu
mikroorganizma ile enfekte oldugu tahmin
edilmekte ve

cocukluk caginda

karsilagildig: diistiniilmektedir ().
Sosyoekonomik diizeyi diisiik toplumlarda
enfekte olma orani yiiksek olup, enfekte
olanlarin tamaminda gastrit olusur. HP ile
enfekte kisiler genellikle asemptomatik
olup  %10-20’sinde  peptik  {lser,
asemptomatik kronik gastrit ve kronik
dispepsi goriliir. Enfekte kisilerin mide
kanseri olma riski % 0.1-1, mide lenfomasi
olma riski % 0.01-0.1°dir (2).

HP tanis1 i¢in en degerli yontem
endoskopik biyopsi ve biyopsi kiiltiiriidiir
(3). Endoskopik biyopsi oOrneklerinden
yapilan kiiltiir ve histopatolojik
incelemelerle  bakterinin  gosterilmesi,
polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ve
lireaz testleri gibi invaziv metotlarinin
yaninda tiire nefes testi (UNT) ve serolojik
testler gibi noninvaziv yontemler de tanida
kullanilmaktadir (4, 5). HP enfeksiyonu
tedavisinde proton pompa inhibitorii (PPI)
ile farkli antibiyotik kombinasyonlari
birlikte kullanilmaktadir (6). Eradikasyon

tedavi basaris1 degerlendirilirken non

invaziv  testlerden olan UNT ve

monoklonal gaita antijen testi
onerilmektedir. UNT’de, atrofik gastiriti
olan hastalarda yanlis pozitiflik ve
antisekretuvar tedavi, antibiyotik, PPI
alanlarda yanlis negatiflik goriilebilir. UNT
ile HP eradikasyonunu degerlendirmek i¢in
tedavi sonrasi en az 4 hafta, monoklonal
gaita antijen testinde ise 6 hafta beklemek
gerekmektedir (7). Sik karsilasilan bu
enfeksiyon  nedeniyle  basit,  kolay
ulagilabilen ve maliyeti ucuz tekniklerin

tedavi basaris1 ve takibinde kullanilmasina

ihtiyag vardir.

Tam kan sayimi ile elde edilebilen
notrofillerin  lenfositlere oran1  (NLR),
trombositlerin lenfositlere oran1 (PLR) ve
ortalama  trombosit hacmi  (MPV)
parametreleri sistemik inflamatuvar yanitin
belirtegleridir. MPV, trombosit sayist ve
aktivitesi hakkinda bilgi vermekle birlikte,
sistemik inflamatuar yanitin ortaya ¢iktigi
durumlarda degiskenlik  gosterir  (8).
HP’nin, agiklanamayan demir eksikligi

anemisi (DEA),
trombositopenik purpura (ITP) ve vitamin

idiyopatik

B12 eksikligi gibi gastrointestinal dis1
hastaliklarda rol oynadigi gosterilmistir
(6). ITP’li hastalarda HP eradikasyon
tedavisi verilmesinden sonra platelet (PLT)
sayilarinin arttig1 gosterilmistir (9).

Bu ¢alismamizda HP eradikasyonu
yapilan hastalarda, tedavi dncesi ve sonrasi

hematolojik parametreleri
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karsilastirilmistir. Amacimiz, sadece tam
kan sayimi ile bakilabilen, pratik ve kolay
ulasabilir olan bu parametrelerin, HP
eradikasyonunu  gOstermede  basarisini

gormek ve kullanilabilirligini incelemektir.
Gerec¢ ve Yontem

Gaziosmanpasa Universitesi Tip
Fakiiltesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Hastanesi I¢ Hastaliklar1 klinigine 2012-
2017 yillar1 arasinda bagvuran, endoskopik
biyopsi sonucu HP pozitif gelen 1230 hasta
caligmaya uygunluk agisindan retrospektif
olarak tarandi. Akut enfeksiyon gecirenler,
eslik eden kronik inflamatuar hastalig
olanlar, malignitesi olanlar ve dosyalarinda
verilerine tam olarak ulasilamayan hastalar
calisma disinda birakildi. HP pozitif olup
eradikasyon tedavisi alan, tedavi sonrasi
ire nefes testi negatif olan ve dosya
verilerine tam olarak ulasabilen 154 hasta
caligmamiza dahil edildi. Kontrol grubu
olarak da aktif veya kronik hastalig:
olmayan dispeptik yakinmalarla
Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi
Saglik Arastirma ve Uygulama Hastanesi
polikliniklerine =~ basvuran,  gastroskopi
yapilan, histopatolojik olarak HP negatif
olan, 18 yasindan biiyiikk, 65 yasindan
kiigiik, 100 kisi calismaya dahil edildi.

Retrospektif olarak hasta dosyalari

taranarak tiim hastalarin yas, cinsiyet,

hastalik hikayesi saptandi. Eradikasyon

Oncesi ve sonrasi hastalarin kanlar1 1 saat
icinde Sysmex XN 1000 (Japonya)
hemogram cihazinda calisilmistir. Lokosit
(WBC) sayisi, notrofil sayisi, lenfosit
sayisi, trombosit sayisi, MPV, eritrosit
dagilim genisligi (RDW), hemoglobin
(Hgb) ve ortalama eritrosit hacmi (MCV)
degerleri  tespit edildi. Tam  kan
sayimindan, tedavi Oncesi ve sonrast,
notrofil  degerinin  lenfosit  degerine
boliimiinden NLR ve trombosit degerinin
lenfosit  degerine  boliimiinden PLR
hesaplandi.

Calisgma  i¢in  Gaziosmanpasa
Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Etik Kurulu onayr (Sayr 17-

KAEK-090) alinmistir.
Istatistiksel Analiz

Veri ortalamalari, standart sapma ya da
sayr ve vyiizde ile sunuldu. Siirekli
degiskenlerin gruplar arasindaki farklilig
iki ortalama arasindaki farkin Onemlilik
testi ile arandi. Oncesi sonrasi dl¢iimler
icin iki es arasindaki farkin 6nemlilik testi
kullanild1. Hastalik iizerinde degiskenlerin
etkisini belirlemek icin ¢oklu lojistik
regresyon analizi kullanildi. Istatistiksel
olarak p degerleri 0.05’den kii¢iik olarak
hesaplandiginda anlamli kabul edildi.
Hesaplamalar hazir istatistik yazilimi ile
yapildi (IBM SPSS Statistics 19, SPSS
inc., an IBM Co., Somers, NY).
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Bulgular

Calismaya  dahil edilen 154
hastanin, 80 tanesi kadin (%51,94), 74
(%48.06)’di.
grubunda 52 kadin (%52), 48 erkek (%48)

tanesi erkek Kontrol

Tablo 1: Demografik Veriler

vardi. Hastalarin yas ortalamasi kadinlarda
40.96+12.16, erkeklerde 43.1£12.05 idi
(Tablol).

Grup Hasta n=154 Kontrol n=100
Cinsiyet

Erkek 74 (%48) 48 (%48)

Kadin 80 (%52) 52 (%52)
Yas 42.95+12.13 40.5+12.05

Tedavi oOncesi WBC degerleri,
tedavi sonrasina gore daha yiiksek
saptanirken, aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli saptanmadi (p=0,104). Tedavi
oncesi notrofil degeri, tedavi sonrasina
gore daha yliksekti ve aradaki fark anlaml
olarak bulundu (p<0.05). Tedavi sonrasi
lenfosit degeri, tedavi Oncesine gore daha
yiiksekti. Fakat bu fark anlamli olarak
saptanmadi (p=0.903). Tedavi Oncesi ve
sonrasinda NLR ve PLR
karsilastirildiginda anlamli fark saptanmadi
(p=0.895), (p=0.603). Tedavi Oncesi ve
sonrasinda platalet degerleri arasinda
anlamli fark saptanmadi (p=0,603). MPV
degeri tedavi sonrasi grupta, tedavi
oncesine gore daha yiiksekti ve bu degisim

istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.001).

RDW degerinde tedavi oncesi ve sonrasi
arasinda  anlamhi  fark

(p=0.225). MCV degeri tedavi sonrasi

saptanmadi

grupta, tedavi Oncesine gore daha duigiiktii
ve bu degisim anlamhiydi (p=0.003)
(Tablo2).

Kontrol grubu ile hasta grubunun
tedavi Oncesi degerleri karsilastirildiginda
MPV disinda istatistiksel olarak fark
yoktu. Tedavi 6ncesi HP pozitif grup MPV
degerleri kontrol grubu degerlerinden daha
disiiktii (p < 0.001) (Tablo 3). Kontrol
grubu ile hasta grubunun tedavi sonrasi

degerleri arasinda istatistiksel olarak fark

yoktu (Tablo 4).
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Hastalarin ~ endoskopik  biyopsi
sonuclarina  gore degerlendirildiginde;
inflamasyon hastalarin 6’sinda  (%3.89)
hafif, 101’inde (%65.58) orta, 47’sinde
(%30.51) siddetliydi. Aktivasyon
hastalarin 14’tinde (%9.09) yok, 43’linde
(%27.9) hafif, 79’unda (%51.29) orta,
18inde (%11.68) siddetliydi. Atrofi
hastalarin ~ 38’inde  (%24.67)  vardi,

(p>0.005).

116’sinda (%75.32) yoktu. Intestinal

metaplazi hastalarin 7’sinde (%4.55) vard,

147’sinde  (%95.45) yoktu.

Hastalarin

patoloji  sonuglar1  degerlendirildiginde

inflamasyon siddeti, aktivite siddeti, atrofi

ve intestinal metaplazi ile hematolojik

parametreler arasinda anlamli  iligki

saptanmadi

12,00

10,00

—

\\
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4,00

Ortalama +/-1 standart sapma
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Grup

MPV1: Tedavi oncesi, MPV2: Tedavi sonrasi

Sekil 1: Tedavi oOncesi ve sonrasi
karsilastiriimasi

Hasta

ile kontrol grubunun MPV

degerlerinin
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Tablo 2: Tedavi dncesi ve sonras1 hematolojik parametrelerin karsilastiriimasi

Tedavi Tedavi
Degiskenler . P
Oncesi Sonrasi
7419.99+1800. 7210.39+1609.7
WBC 0.104
36 8
4332.11+1413. 4102.99+1256.8
Notrofil 0.041
07 7
Lenfosit 2341.04+616.1 2346.1+£695.54 0.903
Hemoglobin
14.07+1.51 14.18+1.49 0.220
(g/dlI)
MCV (fl) 85.2245.5 84.29+5.14 0.003
RDW (%0) 13.82+2.1 13.58+£2.2 0.225
253974.03£56 250316.88+£556
PLT 0.275
648.23 51.06
MPV (fl) 8.6+1.77 9.17£1.6 <0.001
NLR 1.9440.76 1.95+1.13 0.895
PLR 115.91£39.01 117.78+£52.93 0.603

WBC: Lokosit, MCV: Ortalama eritrosit hacmi, NLR: Notrofillerin lenfositlere orani, PLR: Trombositlerin
lenfositlere orani, MPV: Ortalama trombosit hacmi, RDW: Eritrosit dagilim genisligi, PLT: Platelet
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Tablo 3: Kontrol grubu ve hasta (tedavi 6ncesi) grubun karsilastirilmasi

Hasta (Tedavi
<. Kontrol A .
Degiskenler (n=100) Oncesi) p
(n=154)

WBC 7260+£1499.51 7419.99+1800.36 0.444
Notrofil 4182.1£1146.98 4332.11+£1413.07 0.354
Lenfosit 2382.8+646.43 2341.04+616.1 0.605
Hemoglobin

(g/dl) 14.31+1.46 14.07+1.51 0.224
MCV(fl) 85.26+3.88 85.22+5.5 0.947
RDW (%) 13.41+1.64 13.82+42.1 0.087
PLT 245004+55607.97 253974.03+56648.23 0.215
MPV/(fl) 9.59+1.55 8.6+1.77 <0.001
NLR 1.87£0.7 1.94+0.76 0.427
PLR 108.91+£34.96 115.91+39.01 0.147

WBC: Lokosit, MCV: Ortalama eritrosit hacmi, NLR: Notrofillerin lenfositlere orani, PLR:
Trombositlerin lenfositlere orami, MPV: Ortalama trombosit hacmi, RDW: Eritrosit dagihm

genisligi, PLT: Platelet

Tablo 4: Kontrol grubu ve hasta (tedavi sonrasi) grubun karsilagtirilmasi

Degiskenl Kontrol Hasta (Tedavi
er (n=100) Sonras) p
(n=154)
WBC 7260+1499.51 7210.39+1609.78 0.444
Nétrofil 4182.1+1146.98 4102.99+1256.87 0.202
Lenfosit 2382.8+646.43 2346.1+695.54 0.673
. Hemoglob 14.31+1.46 14.18+1.49 0.500
in (g/dl)
MCV/(fl) 85.26+3.88 84.29+5.14 0.090
RDW (%) 13.41+1.64 13.58+2.2 0.518
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PLT 245004+£55607.97 250316.88+55651.06 0.458
MPV/(fl) 9.59+1.55 9.17+1.6 0.038
NLR 1.87+0.7 1.95+1.13 0.492
PLR 108.91+34.96 117.78+£52.93 0.140
Tartisma caligmamizda da saptanmig fakat aradaki

HP, insanlardaki en yaygin kronik
bakteriyel enfeksiyondur (10). Diinya
niifusunun  %50'sinden  fazlasinin  bu
enfeksiyondan etkilendigi bilinmektedir.
Gelismekte olan tilkelerde enfeksiyon daha
sik ve daha erken yasta goriilmektedir (11).
Biz bu c¢alismamizda oldukca yiiksek
oranda olan HP’nin eradikasyon tedavisi
sonrast hematolojik ~ parametrelerini
inceleyerek, kolay ulasilabilen, ucuz ve
pratik bir yontemle, tedavi basarisim
gosterebilmekti. Ozellikle NLR, PLR ve
MPV  gibi  yeni giindeme gelen
inflamasyon belirteglerinin

kullanilabilirligini sorgulamakti.

Onceki c¢alismalar WBC, 1okosit
subtiplerinin - ve  NLR'nin  sistemik
inflamasyonun birer gdstergesi oldugunu
gostermiglerdir (12). Bizim caligmamizda
literatiirle uyumlu olarak, HP ile enfekte
olanlarda WBC ve nétrofil sayisinin artmis
oldugu gosterilmistir. Notrofil sayisindaki
artis anlamli iken, WBC sayisindaki artig
anlamli  saptanmamistir. Yine lenfosit

sayisinin tedavi sonrasi ylikselmesi bizim

fark anlamli bulunmamustir.

Farah ve ark. (13) yaptigi HP’ye
bagl gastritin varligi ve siddetini, NLR
orani ile iligkisi inceleyen ¢alisma, bu konu
ile ilgili ilk ¢alismalardandir. Toplam 50
HP pozitif gastrit hastas1 ve benzer yas ve
cinsiyette 50 kontrol hastasi calismaya
dahil edilmistir. HP pozitif hastalarda
WBC, nétrofil ve lenfosit sayilarinin
kontrol grubuna gore daha yliksek oldugu
gosterilmistir. PLT ve Hgb degerleri
kontrol grubuyla benzer olarak
bulunmustur. NLR’nin HP enfeksiyonu
varlig1 ve siddeti ile korelasyon gosterdigi
ve basarili tedaviden sonra hastalarin
takibinde iyilesmeyi gdstermede yararl
olabilecegi iddia edilmistir. Yine HP’ye
bagli gastrit varlig1 ve siddetinin NLR ile
iligkisi degerlendirilmis, NLR’nin HP
pozitif  kisilerde = asemptomatik  ve
semptomatik olarak ayirt edebilecegini
bulunmustur. Bizim ¢alismamizda ise NLR
eradikasyon sonrasit bakilan degerlerinde
anlamli farklilik

saptanmamigtir.

Hastalarin endoskopik biyospi sonuglari
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izlendiginde gastrit siddett ve NLR
arasinda anlamli iligki saptanamamustir.
Bizim ¢alismamizda hastalarinda sadece
%?24.6’sinda atrofik gastrit bulunurken,
Farah ve ark (13) yaptig1 ¢alismada atrofik
gastritli hastalarin oram1 %80 olarak
verilmigtir. Onlarin  ¢alismasinda daha
siddetli gastriti olan vakalarin seg¢ilmesi
nedeniyle NLR anlamli bulunmus olabilir.
Bagka bir ¢alismada da eroziv 6zofajit ile
NLR iligkisi arastirnllmig ve arasinda

anlamli iliski saptanmamustir (14).

PLR'nin, hepatit C enfeksiyonu
vakalarinda ve son evre karaciger hastaligi
olanlarda kronik enfeksiyonlar1 tahmin
etmede NLR'den daha iistiin oldugu one
stirilmistiir (15). Yine diyabetli hastalarda
yapilan ¢alismada PLR’nin, prediyabet ve
diyabetli hastalarda Onemli inflamasyon
belirteci oldugunu gostermistir (16). HP ile
PLR arasindaki iligkiyi incelen en giincel
caligma Farah ve ark. (17) yapmis oldugu
caligmadir. HP tanis1 almig 200 hasta ve
kontrol grubu olarak da benzer yas ve
cinsiyette 180 hasta calismaya dahil
edilmistir. UNT ile tan1 alan hastalara ek
olarak gastrik biyopsi yapilmis ve
asemptomatik ve semptomatik olarak 2
gruba ayrilmistir. HP pozitif hastalarda
WBC, PLT ve nétrofil sayis1 daha yiiksek,
lenfosit sayist daha diisiik bulunmustur. HP
hastalarda, HP bulunmayanlara gére PLR
belirgin  olarak  yiiksek bulunmustur.

Ayrica HP semptomatik grupta,
semptomlar arttikga PLR daha yiiksek
bulundu ve aradaki fark istatiksel olarak
anlamli bulunmustur. Literatiirde PLR’n1
inflamasyon belirteci olarak anlamli kabul
eden caligmalar olmasina ragmen, bizim
calisgmamizda hem kontrol grubuna gore,
hem de tedavi dncesi ve sonrasinda bakilan
degerlerde anlamli farklilik saptanmadi.
PLR’nin ¢ocukluk ¢ag1 bruselloz tanisinda
kullanilabilirligini ~ arastiran  c¢aligmada
anlamli fark bulunamamustir (18). Bizim

calismamiza benzer olan ¢alismada PLR

anlamli olarak bulunsa da inflamasyon

belirteci olarak kullanabilecegi
belirtilmesine ragmen, inflamasyon
belirteci  olarak  ¢eliskili  caligmalar

olmasindan dolayr kullanimi kisith gibi

durmaktadir.

MPV, Kklinik hematolojik testlerle
saptanabilen ve inflamasyondan etkilenen
trombosit fonksiyonunu ve aktivasyonunu
gosteren basit bir isaretdir. Artmig MPV
seviyeleri, miyokard enfarktiisii, akut
iskemik inme ve diabetes mellitus gibi
hastaliklarda saptanmaktadir (19). Benzer
sekilde, birgok c¢alismada inflamatuvar
bagirsak hastaliklarinda MPV diizeylerinde
azalma  gorilmistir (20). Cocukluk
caginda brusella enfeksiyonu tanisina
katkida bulunan belirteglerin arastirilmasi
amaciyla yapilan bir calismada MPV

degeri kontrol grubuna gore brusella tanisi
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alan c¢ocuklarda anlamli olarak diisiik
bulunmustur (18). Crohn hastalarinda
yapilan ¢alismada, sagliklt kontrollere
kiyasla MPV'de artis oldugu gosterilmistir
(21). Topal ve ark. (22) yaptig1 calismada
MPV’nin HP pozitif ~  hastalarda

inflamasyon siddetini gostermede
kullanilabilirligi arastirilmistir.  Dispepsi
sikayeti ile bagvuran 114 hasta ile yapilan
calismada gilincellenmis Sydney sistemi
kullanilarak, MPV degerleri
karsilastirilmistir. MPV degerleri arasinda
fark istitatiksel olarak anlamli bulunmadigi
gibi, hastalik siddeti ile de korele
bulunmamustir. Bunun da nedeni olarak HP
enfeksiyonunun kronik bir enfeksiyon
olmasina ragmen, romatoid artrit ve
ankiloz spondilit gibi sistemik olmayip
daha  lokal

enfeksiyon ~ yapmasina

baglanmistir.

Bizim calismamizda tedavi sonrasi

MPV degeri tedavi dncesi gruba gore daha
yiiksekti ve bu yiikseklik anlamli olarak
bulundu (p<0.001). Literatiire gére, MPV
degerinin azalmasi romatoid artrit ve
sistemik
hastaliklarda

ankiloz spondilit gibi
inflamasyonla giden

goriilmistlir (23). Calismamizda tedavi
oncesi MPV degeri diisiikken, eradikasyon
tedavisi sonrast MPV’de artisg goriilmiistiir.
MPV degerinin stres durumlarinda artmasi
beklenirken, bizim

calismamizda

literatirden farkli olarak tedavi sonrasi

MPV artmistir. Calismaya dahil olan HP
pozitif  hastalarin  patoloji  sonuglari
degerlendirildiginde gastrit siddeti ile
MPV arasinda korelasyon saptanmamistir.
MPV’nin hastalik siddeti ile korelasyon
gostermedigi daha oOnceki caligmalarla

benzerdir.

Helikobakter pilori, agiklanamayan
DEA, ITP ve vitamin B12 eksikligi gibi
gastrointestinal  dist  hastaliklarda  rol
oynadigi  gosterilmistir  (6).  ITP’li
hastalarda HP  eradikasyon tedavisi
verilmesinden sonra PLT sayilarinin arttig1
gosterilmistir (9). Japonya'da ITP'li 207 HP
pozitif hastayr kapsayan genis capli bir
calisma, eradikasyon tedavisi sonrast PLT
sayillarinin %63'linde arttigin1 bildirmistir
(24). Ancak bazi ¢alismalarda HP
eradikasyon tedavisine ragmen bazi
vakalarda herhangi bir PLT artis1
saptamamistir (25). Son olarak Kore’de
yapilan calismada ise HP eradikasyonun
ITP’li vakalarda PLT artisim etkiledigini
gostermistir (26). Bizim ¢aligmamizda ise
PLT degerlerinde hem tedavi Oncesi ve
sonrast degerlerde hem de kontrol

grubunda anlamli farklilik saptanmadi.

Calismamizin  retrospektif olarak
yapilmasi, segilen hastalarin daha Once
tedavi alip almadiginin bilinmemesi ve
hasta saymmizin nispeten az olmasi en

onemli dezavantajlariydi.
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Sonug¢ olarak, HP eradikasyonu
oncesi ve sonrasi hematolojik
parametrelerin karsilastirilmast amaciyla
yapilan  c¢aligmamizda NLR, PLR,
MPV’nin inflamasyon belirteci olarak
kullanilmasini 6neren ¢alismalar olmasinin
yaninda, bazi c¢alismalar da karsitlik
gostermektedir. Ayrica tiim caligmalarda
alnan kan Orneklerinin cihaza verilis
stireleri de test sonuglarint etkilediginden
celigkili ~ sonuglarin ~ ¢ikmis  olmasi
muhtemeldir. Biz kendi c¢alismamiz
rehberliginde bu  parametrelerin  HP
eradikasyonu takibinde belirte¢ olarak
kullanilamayacagin1  disiiniiyoruz. Bu
belirteclerin  kullanimi agisindan, daha
biiyiik hasta gruplarinda, prospektif yapilan

caligmalara ihtiyag vardir.
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