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Helikobakter pilori pozitif bireylerde endotel disfonksiyonu ile
serum CRP ve B12 vitamin diizeyleri arasindaki iligki

Seref Alpsoy', Mustafa Oran?, Rafet Mete’, Aydin Akytiz!, Dursun Cayan Akkoyun', Birol Topgu?,
Hasan Degirmenci'

Namik Kemal Universitesi Kardiyoloji!, ¢ Hastaliklari® ve Biyoistatistik! Anabilim Dallar1 ve Gastroenteroloji* Bilim
Daly, Tekirdag

Amag: Caligmanin amaci Helicobacter pylori (HP) seropozitif ve negatif bireylerde, endotel fonksiyon parametrelerini, C- reaktif
protein (CRP) ve vitamin B12 diizeylerini 6l¢mek ve endotel fonksiyon parametreleri ile CRP ve vitamin B12 arasinda iliski olup
olmadigini ortaya koymakti. Materyal ve metod: Dispeptik yakinmalari olan110 kiside HP immiinglobulin G antikor diizeyleri, CRP
ve B12 vitamini diizeyleri 6lgiildii. Brakiyal arter endotel-bagimli (akim aracili vazodilatasyon) ve endotel bagimsiz (nitrogliserin
bagli) vazodilatasyon yaniti 6l¢iimleri yiiksek frekansh ultrasonografik goriintiileme ile yapildi. Bulgular: HP immiinglobulin G an-
tikoru 70 kiside pozitif, 40 kiside ise negatifti. HP negatif bireylere kiyasla HP pozitif bireylerde brakiyal arter akim aracil dilatasyon
yanitt azalmig, CRP diizeyi yiiksek, vitamin B12 diizeyi ise diisiiktii. HP pozitif bireylerde akim aracili vazodilatasyon yanit1 ile yas
ve CRP arasinda ters yonlii iligki varken vitamin B12 ile ayn1 yonde iliski vardi. Endotel bagimsiz vazodilatasyon her iki grupta da
benzerdi. Sonug: Kronik HP enfeksiyonunda, sistemik ve vaskiiler inflamasyon artis1 ve vitamin B12 eksikligi endotel disfonksiyonu

gelismesinde etkili olabilir.
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The relationship between endothelial dysfunction and serum levels of CRP and vitamin B12 in Helicobacter pylori-positive
subjects

Objectives: The aim of the study was to measure the endothelial function parameters and serum levels of C-reactive protein (CRP)
and vitamin B12 in Helicobacter pylori (HP)-seropositive and negative individuals and to investigate the relationship between the
endothelial function parameters and CRP and vitamin B12 levels. Materials and methods: The serum levels of immunoglobulin G
antibodies to HP, CRP, and vitamin B12 were determined in 110 subjects who had dyspeptic complaints. High-frequency ultrasonog-
raphic imaging of the brachial artery was used to determine endothelium-dependent (flow-mediated vasodilation [FMD]) and endo-
thelium-independent (nitroglycerin-induced) vasodilation. Results: HP antibody was positive in 70 subjects and negative in 40 sub-
jects. Compared to the HP negative subjects, HP-positive individuals had decreased brachial artery FMD, elevated levels of CRP and
decreased level of vitamin B12. FMD was negatively correlated with age and CRP and positively correlated with vitamin B12 in HP
positive subjects. Endothelium independent vasodilation was similar in both groups. Conclusion: Increasing in systemic and vascular

inflammation, and vitamin B12 deficiency may be effective in the development of endothelial dysfunction in chronic HP infection.
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Helicobacter pylori (HP) insan mide ve duodenumunda
bulunan, kivrimli, gram-negatif bir bakteridir (1). HP en-
feksiyonu morbidite orani yiiksek olup diinya ¢apinda bir
sorun olarak kabul edilmektedir. Kronik gastritin en sik
nedenidir ve peptik tilser ve mide kanseri ile iligkilidir (2).
Diinya niifusunun yarisindan ¢ogunda HP kolonizasyonu
vardir (3). Vakalarin ¢gogunda asemptomatik, kronik bir
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inflamasyon bulunmaktadir (4). HP’nin yaptig1 kronik
enfeksiyonun aterosklerozla iliskili oldugu esitli ¢calisma-
larda gosterilmistir (5-8). Ateroskleroz patogenezinde inf-
lamasyonun roli oldugu bilinmektedir (9). Sistemik infla-
masyon gostergesi olan C- reaktif protein (CRP) artiginin
miyokard enfarktiisii ve stroke gelismesi i¢in risk fakto-
rii oldugu gosterilmistir (10). CRP artis1 endotel fonksi-
yon bozuklugu ile iligkilidir (11). HP pozitif bireylerde
CRP’nin arttig1 bildirilmistir (12-14). Bunun yani sira, HP
pozitif bireylerde B12 vitaminin azaldig1 belirtilmektedir
(15). HP enfeksiyonunun vitamin B12 emiliminde azal-
maya neden olarak megaloblastik anemiye yol agabildigi
daha 6nceki yayinlarda bildirilmistir (16). Ayrica B12 vi-
tamin eksikligi homosistein yiiksekligine yol agmaktadir
(17). Hiperhomosisteineminin endotel disfonksiyonu i¢in
bagimsiz bir risk faktorii oldugu gosterilmistir (18).

Aterosklerozun en erken belirtisi endotel fonksiyon bo-
zuklugudur (19). Non-invaziv olarak brakial arter akim
aracili vazodilatasyon yanit1 6l¢iimiiniin endotel disfonk-
siyonunu yansittig1 bilinmektedir (20). HP enfekte kisi-
lerde endotel disfonksiyonu oldugunu gosteren yayinlar
bulunmakla beraber (21) brakial arter akim aracili dila-
tasyon yaniti ile CRP ve vitamin B12 eksikligi arasindaki
iliskiyi arastiran ¢alisma tespit edilebildigi kadariyla bu-
lunmamaktadir.

Calismanin amaci HP seropozitif ve negatif bireyler ara-
sinda endotel fonksyon parametreleri agisindan fark olup
olmadigini incelemek ve CRP ve vitamin B12 ile iligkisini
arastirmakt.

Materyal ve Metod
Hastalar

Bu ¢alisma Ocak 2013-Mayis 2013 arasinda I¢ Hastalikla-
r1, Gastroenteroloji ve Kardiyoloji kliniklerinde gercekles-
tirildi. Caligmaya dispeptik yakinmalar: olan, son 2 ayda
antibiyotik, proton pompa inhibitorii, H2 reseptor anta-
gonisti, antiinflammatuvar tedavi almamig olan 110 kisi
dahil edildi. Anti-helicobacter pylori IgG pozitif olanlar
hasta, olmayanlar kontrol grubuna alindi. Yetmis kisi hasta
(39 kadin 31 erkek) ve 40 kisi kontrol grubu (22 kadin, 18
erkek) olarak ayrild. Tki grubun yas ve cinsiyet 6zellikleri
benzerdi (Tablo 1). Koroner arter hastaligi, diyabet, hiper-
tansiyon, hiperlipidemi, bilinen herhangi bir kronik has-
talig1 olmak, son 2 ayda antibiyotik, proton pompa inhi-
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bitorii, H2 reseptor antagonisti, antiinflammatuvar tedavi
almis olmak diglama kriterleri idi. Katilimcilardan yazili
onam ve yerel etik kurul onay1 alind1.

Calisma protokolii

Hastalarin i¢ hastaliklar1 ve gastroenteroloji poliklinigin-
de ilk muayeneleri yapildi Yas, cinsiyet, boy, kilo, beden
kitle indeksi (BKI) gibi antropometrik dlgiimleri yapil-
diktan sonra sigara, hipertansiyon, diyabet, hiperlipidemi
gibi kardiyovaskiiler risk faktorleri agisindan degerlendir-
meler yapilarak kayit altina alindu.

Biyokimyasal analizler

12 saatlik aglik sonrasi vendz kan 6rnegi alindiktan sonra
hastalardan alinarak standart oto-analizor ile (AU680 au-
to-analyzer [Beckman Coulter, Brea, CA]) enzimatik me-
tod kullanilarak asagidaki biyokimyasal analizler yapildi:
Tam kan sayimi, aglik kan sekeri (AKS), total kolesterol
(TK), yitksek yogunluklu lipoprotein kolesterol (YYL-K),
diisiik yogunluklu lipoprotein kolesterol (DYL-K), ve trig-
liserit (T'G). CRP (normal deger: 0 - 5 mg/dl) diizeylerinin
ol¢timii i¢in 0,1 mg/L duyarliliga sahip standart nefelo-
metri metodu kullanildi (Cobas 311, Roche Diagnostics,
Mannheim, Germany). Serum vitamin B12 (normal de-
ger:193-982 pg/mL) diizeyleri mikropartikiil enzim im-
munoassay ile 6l¢iildii (Abbott, IL, ABD).

Anti-Helicobacter pylori IgG ELISA

Katilimcilarin aglik serum 6rnekleri testler uygulanincaya
kadar -20° Cde saklandi ve iireticinin verdigi talimatlar
uygulanarak anti-IgG ELISA (Euroimmune, Liibeck, Al-
manya) ile test edildi. ELISA i¢in sinir degeri 20 U/ml
olup daha disiik antikor konsantrasyonlar: seronegatif,
daha yiiksek olanlar ise seropozitif olarak kabul edildi.

Endotel fonksiyon testi

Brakial arter akim aracili vazodilatasyon yaniti 6lgtimii:
Kilavuza uygun olarak (22) endotel fonksiyonu 7.5 mHz
lineer transduser kullanarak, yiiksek rezolusyonlu ultra-
son sistemi (Esaote My Lab 50, Italy, 2008) ile endotel ba-
gimli vazodilatasyon yanit1 (EBVY) ve nitrat aracili endo-
tel bagimsiz vazodilatasyon yanit1 (NAVY) olarak ol¢iildii
Endotel bagimli ve bagimsiz dilatasyon brakial arterin
bazal ¢apinin reaktif hiperemi ve 400 mikrogram dilalti
nitrat sonrasi yiizde degisimi olarak ifade edildi.
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Her hastanin brakiyal arter 6l¢iimi dirsegin 2 ile 10 cm
tizerinden yapild: ve bu lokalizasyon isaretlenerek ardigik
o6l¢timler ayn1 bélgeden yapildi. Brakiyal arter ¢ap dl¢tim-
leri EKG kayd: yapilarak end-diastol aninda kayda alin-
di. Tim hastalarda ilk brakiyal arter ¢ap dl¢ctimleri alinip
kaydedildikten sonra kolun brakiyal seviyesinde tansiyon
aletinin mansonu sistolik basincin 50 mmHg {izerinde
olacak sekilde sisirilerek 5 dakikalik okliizyon saglandu.
Mangson indirildikten 2 dakika sonra 6l¢timler tekrarlana-
rak vazodilatator cevap arastirildi. Biitiin gruplarin yiizde
artis degerleri “EBVY= 100x [Okliizyon sonrasi ¢ap (mm)
- bazal ¢ap (mm)]/ bazal ¢ap (mm)” formiilityle hesaplan-
di. 10 dakika istirahatten sonra hastalara 400 mikrogram
dilalt1 nitrat verildi ve 3 dakika sonra 6l¢iim tekrarlandi
ve “NAVY= 100x [Nitrat sonrasi ¢cap (mm) - bazal cap
(mm)]/ bazal ¢ap (mm)” formiiliiyle hesaplandi. Grupla-
rin yiizde artis degerleri birbiriyle karsilastirildi.

Istatistiksel analiz

Veriler PASW istatistik Windows 18 (SPSS Inc, Chicago,
Ilinois) programinda analiz edildi. Verilerin dagilimini
analiz etmek icin Shapiro-Wilk testi kullanildi. Paramet-
rik siirekli degiskenler ortalama + standart sapma, non-
parametrik strekli degiskenler ortanca (minimum-mak-
simum) ve kategorik degiskenler say1 ve oran olarak
gosterildi. Kategorik degiskenler Ki kare testi ile analiz
edildi. Iki grubun kargilastirlmasinda normal dagilan ve-
riler i¢in Student t testi, normal dagilmayan veriler igin
Mann-Whitney U testi kullanildi. P degerinin 0.05’in al-
tinda olmast istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. CRP
ve vitamin B12 ile brakiyal arter akim aracili vazodilatas-
yon yanit1 arasinda iliski olup olmadigini arastirmak i¢in
Sperman rank korelasyon analizi yapildi.

Bulgular

Demografik, antropometrik ve biyokimyasal parametre-
ler

Bu calisma 70 HP pozitif birey ve 40 kontrol olmak tizere
toplam 110 kisi tizerinde yapildi HP pozitif grubunun yas
ortalamasi 47 * 9.2, kontrol grubunun yas ortalamas: ise
49.5 + 8.4 yil idi (p= 0.198). Hastalarin 18 (% 25.7)’i kont-
rol grubundaki bireylerin 10 (% 25)’u sigara kullaniyordu
(p=0.865). Cinsiyet, bel gevresi, BKI, sistolik ve diyastolik
kan basinci, beyaz kiire, aglik kan gekeri, TK, TG, DYL-K
ve YYL-K kolesterol degerleri agisindan HP pozitif ve
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negatif grup arasinda fark yoktu (hepsi i¢in p> 0.05). HP
pozitif ve kontrol grubunun demografik ve antropomet-
rik karakteristikleri, ve biyokimyasal degerleri Tablo 1 de
gosterilmistir.

HP negatif gruba kiyasla HP pozitif grupta hemoglobin
(13 [12 - 17]’ye karsihk 14.7 [12 - 17] g/dl) ve vitamin
B12 degeri (229 [170 - 355]’a karsilik 260.4 [187.6 — 546]
pg/mL) anlaml olarak daha diisiikken, CRP (4.04 [0.3 -
10]’ye karsilik 1.7 [0.5 - 10] mg/L) ve ortalama eritrosit
hacmi (OEH) degeri anlaml olarak yiiksekti (89 [83 -
90]’ye karsilik 85.3 [83 - 88]) (hepsi i¢in p <0.001, Tablo
1). HP pozitif grupta 15 (% 21.4) kiside vitamin B12 eksik-
ligi vardi. HP pozitif ve negatif grup arasinda yas, cinsiyet,
BKI, AKS, TK, TG, DYL-K ve YYL-K diizeyleri arasinda
anlamli fark yoktu (hepsi i¢in p>0,05, Tablo 1).

Tablo 1: Hasta ve kontrol grubunun demografik ve antropo-
metrik karakteristikleri ve biyokimyasal degerleri

Hasta, Kontrol, P
n=70 n= 40 degeri*
Yas, yil 47 £9.2 49.5+ 8.4 0.198
Cinsiyet, kadin (n, %) 39 (% 55.7) 22 (% 55) 0.831
Bel cevresi, cm 86 (74 - 120) 84.8 (70 - 116) 0.075
VKI, kg/m2 28.7+£3.2 29.13£2.8 0.243
Sigara,n 18 (25,7) 10 (25) 0.865
Sistolik KB, mmHg 126.3 8.2 124.6 £ 10.7 0.346
Diastolik KB, mmHg 75.7+5.9 75+7 0.753
Hgb, g/dL 13 (12-17) 147 (12-17)  <0.001
OEH, fL 89 (83 -90) 85.3 (83 - 88) <0.001
Lokosit, uL 7250 7500 0.492
(4450 - 13000) (4400 — 12500)
AKS, mg/dL 97 (70 - 122) 96 (70 - 117) 0.261
Total kolesterol, mg/dL 203 205 0.705
(119 - 266) (134 - 260)
Trigliserit, mg/dL 128 125 0.354
(93 - 268) (103 - 255)
DYL - kolesterol, 135 136.5 0.637
mg/dL (55 - 206) (49 - 195)
YYL - kolesterol, mg/ 48 (35 - 96) 48 (35 - 76) 0.824
dL
Vitamin B12 (pg/mL) 229 260.4 <0.001
(170 - 355) (187.6 - 546)
C-reaktif protein (mg/ 4.04 (0.3 - 10) 1.7 (0.5 - 10) <0.001

dL)

*x?, Student t testi ve Mann Whitney U testi. AKS: Aglik kan sekeri,
VKl:viicut kitle indeksi, DYL: Diisiik yogunluklu lipoprotein,
KB:Kan basinci, YYL: Yitksek yogunluklu kolesterol. OEH: ortalama
eritrosit hacmi
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Brakial arter akim aracili vazodilatasyon yaniti

Hasta ve kontrol gruplar: arasinda brakial arter bazal, va-
zodilatasyon, nitrat sonrasi ¢ap1 ve nitrat sonrasi vazodi-
latasyon yanit1 arasinda anlamli fark yoktu (p>0.05). Bra-
kiyal arter akim aracili vazodilatasyon yanitt HP pozitif
grupta anlaml olarak daha dasikti (% 7.5 [5.4 - 17.2] a
karsilik % 9.4 [5.6 - 13.3], p<0.001 Tablo 2).

Korelasyon analizi

Brakiyal arter akim aracili dilatasyon yaniti (BAADY) ile
vitamin B12 arasinda zayif pozitif korelasyon varken (r=
0.28, p= 0.019 Tablo 3, Sekil 1) BAADY ile CRP arasinda
zayif negatif korelasyon vardi (r= - 0.250, p = 0.037 Tablo 3
sekil 2 ). BAADY ile yas arasinda zayif negatif korelasyon
vardi (r= - 0.239, p = 0.046 Tablo 3)

Tartigsma

Bu ¢aligmada hipertansiyonu, hiperlipidemisi ve diyabe-
ti olmayan HP pozitif bireylerde hemoglobin ve vitamin
B12 degerleri diigitkken, OEH ve CRP degerleri yiiksek
bulundu. Brakial arter akim aracili akim aracili vazodila-
tasyon yanitt HP pozitif grupta diisiiktii. Yas, CRP ve vita-
min B12 ile brakial arter akim aracili vazodilatasyon yaniti
arasinda korelasyon vardi. HP enfeksiyonunda gastrik inf-
lamasyonla baglayan siireg vit B12 emilimini bozuklugu ve
vitamin B12 eksikligi ile sonuglanabilmektedir. HP enfek-
siyonunun B12 vitamin emilimini azaltarak megaloblastik
anemiye yol agabildigi daha 6nceki yayinlarda bildirilmis-
tir (16). Bizim HP grubumuzda vitamin B12 diizeyi dii-
siik olmasina ragmen, anemisi olan vakamiz yoktu ancak
hemoglobin degeri HP negatif gruba gore disiiktii ve or-
talama eritrosit hacmi yiiksekti. B12 vitamininin eritrosit
yapimi, DNA sentezi ve norolojik fonksiyonlarda 6nemli

Tablo 2: Hasta ve kontrol grubunun brakiyal arter ultrsano-
nografik bulgular:

Hasta, n=70 Kontrol, n= 40 p degeri*
BABC (mm) 3.4 (2.6 - 4.3) 3.25(2.4 - 4.4) 0.24
BAVC (mm) 3.6 (2.8 - 4.5) 3.5(2.7-47) 0.583
BANSC (mm) 4.7 (3.8 - 5.6) 4.55(3.6 - 5.8) 0.057
BAADY, % 75(54-172) 9.4 (5.6-13.3) <0.001
BANADY, % 35.8(29.7 - 31.25)  38(27.3-50) 0.813

* Mann Whitney U testi. BABC: Brakiyal arter bazal ¢ap, BAVC: Bra-
kiyal arter vazodilatasyon ¢api, BANSC: Brakiyal arter nitrat sonrasi
gap1, BAADY: Brakiyal arter akim aracili dilatasyon yaniti, BANADY:
Brakiyal arter nitrat aracili dilatasyon yaniti.
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bir roli bulunmakta ve eksikligi durumunda hematolo-
jik, norolojik ve cesitli psikiyatrik belirtiler ortaya ¢ika-
bilmektedir (23). Ayrica vitamin B12, folat ve vitamin B6
ile birlikte homosistein metabolizmasinda rol oynamak-
tadir. Bu vitaminlerin eksikligi homosistein yiiksekligine
yol agabilmektedir (24, 25). Homosistein ateroskleroz i¢in
risk faktorleri arasina girmistir. Hiperhomosisteineminin
saglikli orta yash yetigkinlerde endotel disfonksiyonu igin
bagimsiz bir risk faktorii oldugu gosterilmistir (18). Folik
asit, vit B12 ve B6 tedavisi ile homosisteinin diistiigii ve
bunun sonucunda perkiitan koroner girisim sonrast ko-
roner olaylarin azaldig: kanitlanmigtir (26). Bir ¢alismada
metilentetrahidrofolat rediiktaz (MTHFR) C677T mu-
tasyonu ile iligkili olan vitamin B12 eksikligi ile endotel
disfonksiyonu arasinda iliski oldugu ve vit B12 ve folik
asit replasmani ile diizeldigi gosterilmistir (27). Bizim ¢a-
lisgmamizda da benzer olarak vitamin B12 diizeyi ile bra-
kiyal arter akim aracili vazodilatasyon yanit: arasinda po-
zitif iligki vardi. Bu bize HP enfeksiyonunun vitamin B12
eksikligine yol acarak endotel disfonksiyonuna yol agmis
olabilecegini dolayist ile ateroskleroza zemin hazirladiginm
diistindiirmektedir.

HP’nin yaptig1 kronik enfeksiyonun aterosklerozla iligkili
oldugu cesitli ¢alismalarda gosterilmistir (5-8). CRP bir
hepatik akut faz reaktanidir, sentezi interlokin 6 tarafin-
dan regiile edilmektedir (28). Sistemik inflamasyon belir-
teci olan CRP aterokleroz i¢in bagimsiz bir belirleyicidir
(10). HP porzitif bireylerde CRP’nin arttig1 belirtilmekte-
dir (12-14). Bir ¢alismada koroner arter hastalig1 olanlar-
da CRP diizeyi ile brakiyal arter akim aracili dilatasyon
yanit1 arasinda orta diizeyde ters iliski gosterilmistir (29).
Calismamizda HP pozitif bireylerde brakiyal arter akim
aracili vazodilatasyon yaniti azalmisti. Brakiyal arter bazal
capi, vazodilatasyon ve nitrat sonrasi ¢aplari arasinda fark

Tablo 3: Hasta grubunda BAADY ve diger degiskenler ara-
sinda korelasyon analizi

BAADY
r P*
C reaktif protein -0.250 0.037
Vitamin B12 0.280 0.019
Yas -0.239 0.046
Hemoglobin 0.123 0.312
OEH -0.156 0.198

*Spearman rank. BAADY: Brakiyal arter akim aracili dilatasyon
yaniti, OEH: ortalama eritrosit hacmi.
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Sekil 1: HP pozitif bireylerde brakial arter akim aracili vazodi-
latasyon yanit1 ile vit B12 arasindaki korelasyon grafigi

yoktu. HP pozitif bireylerde CRP artis1 oldugunu ve bu ar-
tisin brakiyal arter akim aracili vazodilatasyon yanit1 aza-
lis1 ile ters yonde iliskili oldugunu saptadik. Bu bulgular
sonucunda HP infeksiyonunun kronik sistemik ve vaskii-
ler inflamasyon ile iliskili oldugu diistintilebilir. Ayrica HP
pozitif bireylerde endotel bagimsiz vazodilatasyon yaniti
korunmustu. Bu bulgular HP enfeksiyonunun damar du-
varindaki diiz kaslar1 etkilemedigini diisiindiirmektedir.
Bizim c¢alisma sonuclarimiz Oshima (21) ve arkadaslari-
nin sonuglari ile uyumlu idi. Bir ¢aliymada endotel fonk-
siyonunun bir gostergesi olan asetilkoline koroner vazodi-
lator yanitin HP pozitif bireylerde azaldig1 gosterilmistir
(30). HP pozitif bireylerde endotel disfonksiyonunun ge-
sitli nedenleri olabilir. Endotel hiicrelerinin yapi ve fonk-
siyonu direkt etkilenmis olabilir veya CRP artis1 nedeniyle
sistemik inflamasyonun damar duvarmi etkilemesi rol
oynuyor olabilir. Bunun yaninda, vitamin B12, folik asit
ve vitamin B6 gibi vitaminlerin emilimlerinin bozulmasi
nedeniyle 5 metil tetrahidrofolik asit tarafindan metilas-
yonun yeterli olmamasi bunun sonucunda homosistein
yiiksekligi gelismesi ve bunun da endotel hiicrelerine tok-
sik etkili olmasi endotel disfonksyonun nedeni olabilir.

Calismamn kisithiliklar:

Vaka sayisinin azligi, endoskopi ve yiiksek duyarlikli CRP
6l¢timii yapilmamasi, homosistein 6lgiimii yapilmamasi
caligmanin kisithiliklaridir. Klamidya pnomonia, sitome-
galovirus, Epstein-Barr, herpes simplex, hepatitis A ve B
virus gibi diger kronik enfeksiyon ajanlari da galismaya
dahil edilebilirdi. Asetilkoline ve sodyum nitroprusside
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Sekil 2: HP pozitif bireylerde brakial arter akim aracili vazodi-
latasyon yanit1 ile vit CRP arasindaki korelasyon grafigi

koroner akim cevabi da arastirilabilirdi.

Sonug olarak, HP pozitif bireylerde artmis CRP, azalmis
vitamin B12 diizeyleri ve azalmis brakiyal arter akim ara-
cili vazodilatasyon yaniti oldugunu tespit ettik. Brakiyal
arter akim aracili vazodilatasyon yaniti azalmasi CRP ar-
tist ile ters yonlii iligkili iken, vitamin B12 azalmasi ile po-
zitif yonde iliskili idi. Kronik HP enfeksiyonu dogrudan,
sistemik inflamasyon ve vitamin B12 azalmasi nedeniyle
dolayli yoldan endotel hiicre fonksiyonlarini etkilemekte-
dir.
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