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ÖZET

Bu çal›flman›n amac›, Helicobacter pylori  infeksiyonu ile koroner kalp hastal›¤› (KKH) aras›ndaki iliflkiyi incelemekti.

Koroner kalp hastal›¤› varl›¤› veya yoklu¤u koroner anjiyografi ile belirlendi. Hasta (n:130) ve kontrol grubunun (n:33)

serumlar›nda ELISA ile H. pylori’ye özgü IgG antikorlar araflt›r›ld›. ‹statistiksel analizler için ki-kare testi kullan›ld›. Koroner

kalp hastal›¤› grubundaki %60.0’l›k (78/130) H. pylori IgG pozitifli¤i kontrol grubundaki %39.4’lük (13/33) orandan

anlaml› olarak yüksekti [p<0.01, Odd ratio (OR) 2.14, güvenirlik aral›¤› (GA) %95]. Koroner kalp hastal›¤› grubunda, yafl

gruplar›na göre H. pylori IgG pozitifli¤ine bak›ld›¤›nda, 45-55 yafl grubundaki %50.8'lik oran, 56-65 yafl grubundaki

%68.1'lik orandan istatistiksel olarak farkl› idi (p=0.04, OR: 2.05, GA %95). Kontrol grubunda yafl gruplar›na göre H. pylori

IgG pozitifli¤ine bak›ld›¤›nda, 45-55 yafl grubundaki %35.0’l›k oran 56-65 yafl grubundaki %46.1’lik orandan farkl›

de¤ildi (p=0.52). Dispeptik yak›nmas› olanlardaki %71.7’lik H. pylori IgG pozitifli¤i dispeptik yak›nmas› olmayanlardaki

%49.6’l›k orandan yüksek bulundu (p<0.01, OR: 2.00, GA %95). Sonuç olarak, H. pylori pozitivitesinin koroner kalp

hastal›¤› için bir risk faktörü olabilece¤i üzerinde duruldu. Ancak bu iliflkinin ileri çal›flmalar ile do¤rulanmas› gerekir.

SUMMARY

The aim of the study was to investigate the relationship between H. pylori infection and coronary heart disease (CHD).

The existence and absence of CHD was confirmed by coronary angiography. Sera from the patient and control groups

were analyzed for the presence of H. pylori specific IgG antibodies by ELISA. Chi-square test was used for stastical

analyses. Seropositivity ratio of 60 % (78/130)  for H. pylori in CHD was significantly higher than the 39.4 % (13/33)

ratio of controls [p<0.01, Odd ratio (OR): 2.14, confidence interval (CI) 95%]. The 50.8% (31/61) seropositivity rate in

patients of age 45-55 with CHD was significantly different than the seropositivity rate of patients aged 56-65 (p=0.04,

Odd’s ratio=2.05, confidence interval 95%). The seroprevalance of 45-55 aged controls was found as 35% (7/20), this

was not significantly different than the ratio of 46.1% (6/13) in 56-65 aged controls. While 33 of 46 (71.7%) patients with

dispeptic complaints had seropositivity for H. pylori IgG, only 58 of 117 (49.6%) subjects without dispeptic complaints were

seropositive for H. pylori IgG. This difference was stastically significant (p<0.01, OR: 2.01, CO: 95%). It is concluded

that H. pylori positivity can be a risk factor for CHD. The association needs further confirmation by future studies.

G‹R‹fi

Helicobacter pylori infeksiyonu ile koroner kalp hastal›¤›

aras›ndaki iliflki tam olarak bilinmemektedir, ancak böyle

bir iliflkinin olabilece¤i öne sürülmektedir (1). Helicobacter

pylori infeksiyonu midenin bir bakteri infeksiyonu olup

daha çok çocuklukta al›nmaktad›r (2). Kronik H. pylori

infeksiyonunun, özellikle kiflinin çocukluk ça¤›ndaki kötü

sosyo-ekonomik koflullar›n ve yoksullu¤un indirekt bir 
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Hasta ve kontrol grubu serumlar›nda H. pylori’ye karfl›

IgG tipi antikorlar ELISA ile araflt›r›ld›. Helicobacter pylori

IgG anti-korlar›n› belirlemek için ticari olarak sat›lan ‹n

vitro Diagnostik GMBh EI 32.0 H. pylori EIA kiti  kullan›ld›.

BULGULAR

Koroner anjiyografi ile koroner kalp hastal›¤› tan›s› alan

130 hasta ve 33 normal anjiyografisi bulunan toplam 163

kifli üzerinde H. pylori IgG varl›¤› araflt›r›ld›. Koroner kalp

hastal›¤› tan›s› alan 130 hastan›n 78’inde (%60.0) H. pylori

IgG pozitif, 52’sinde (% 40.0) H. pylori IgG negatif bulu-

nurken, kontrol grubu olarak al›nan 33 normal angiyogra-

fili hastan›n 13’ünde (%39.4) H. pylori IgG pozitif ve

20’sinde (%60.6) H. pylori IgG negatif bulundu.

Koroner kalp hastal›¤› ile H. pylori aras›ndaki iliflki ista-

tistiksel olarak karfl›laflt›r›ld›¤›nda, koroner kalp hastal›¤›

olan kiflilerde H. pylori IgG pozitifli¤inin anlaml› oldu¤u

belirlendi (p<0.01). Helicobacter pylori IgG pozitifli¤inin

koroner kalp hastal›¤› için Odd oran› 2.14 olarak bulundu.

Bu de¤erin güvenirlik aral›¤› %95 olarak ölçüldü (Tablo 1).

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunda H. pylori IgG varl›¤›

H. pylori IgG (+) %

KKH 130 78 60.0

Kontrol   33 13 39.4

Toplam 163 91 55.8

KKH: Koroner kalp hastas›

Koroner kalp hastal›¤› olan hastalardaki H. pylori IgG

pozitifli¤ine yafl grubu aç›s›ndan bak›l›¤›nda ise, toplam

78 H. pylori IgG pozitif hastan›n 31’inin 45-55 yafl gru-

bunda, 47’sinin ise 56-65 yafl grubunda oldu¤u görüldü;

45-55 yafl grubunda (%50.8) ve 56-65 yafl grubunda ise

(%68.1) H. pylori pozitifli¤i belirlendi. Koroner kalp hasta-

l›¤› olan grupta her iki yafl grubunda H. pylori IgG pozitif-

li¤inin aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml› bulundu

(p<0.05). Helicobacter pylori IgG pozitifli¤inin yafl gru-

buna göre Odd oran› 2.05 olarak bulundu. Bu de¤erin

güvenirlik aral›¤› %95 idi (Tablo 2).

Tablo 2.  Hasta ve kontrol grubunda yafl gruplar›na göre

H. pylori IgG pozitifli¤i

H. pylori Ig G pozitifli¤i KKH  n: 130 (%) Kontrol n: 33 (%)

45-55 31 (50.8)    7 (% 35.0)

56-65 47 (%68.1)  6 (%46.1)

Toplam 78 (% 60) 13 (%39.4)

KKH: Koroner kalp hastas›

Anjiyografik olarak normal olan grupta yafl gruplar›na

göre H. pylori IgG pozitifli¤ine bak›ld›¤›nda; 45-55 yafl 

göstergesi olabilece¤inin üzerinde durulmaktad›r (3).

‹nfekte kiflilerde aktif gastrite yol açmakta ve mide kan-

seri, peptik ülser hastal›¤› için bir risk faktörü olabilmek-

tedir (4, 5). Daha çok  yetiflkinlerde görülen koroner kalp

hastal›¤› ile yak›ndan iliflki oldu¤u da düflünülmektedir.

Helicobacter pylori kronik infeksiyonunun, persistan bir

inflamatuvar yan›t uyand›rarak koroner kalp hastal›¤› belir-

teçleri olan akut faz reaktanlar›ndan fibrinojen ve sialik

asiti yükselterek koroner kalp hastal›¤› riskini artt›rd›¤›

öne sürülmektedir (6, 7). Öte yandan, akut faz reaktan›

olmayan Faktör VII antijeni de kronik infeksiyonlarda

artmakta, böylece doku faktörüne ba¤l› bir süreçle aktive

Faktör VII oluflmakta, bu da pro-koagulan bir durum olufl-

turarak koroner kalp hastal›¤› riskini art›rmaktad›r (8).

fiimdiye kadar koroner kalp hastal›¤› ile H. pylori infek-

siyonu aras›ndaki iliflkiyi inceleyen çal›flmalar›n ço¤unda

koroner kalp hastal›¤› tan›s› hasta yak›nmalar› ve elektro-

kardiogram (EKG) bulgular›na dayanmaktad›r (1, 2, 9).

Fakat bu gün için iskemik kalp hastal›¤›n›n tan›s›nda

"gold standart" koroner anjiyografidir. Dolay›s›yla, bu tür

çal›flmalar›n sonuçlar› k›smen kuflku ile karfl›lanabilir.

Bu çal›flmada koroner anjiyografi ile kesin olarak koroner

kalp hastal›¤› tan›s› konulan hastalarda ELISA metodu ile

hasta serumlar›nda anti-H. pylori lgG bakarak geçirilmifl

H. pylori infeksiyonu varl›¤›n›n araflt›r›lmas› planlanm›flt›r.

Çal›flman›n literatürdeki önceki çal›flmalara di¤er bir üstün-

lü¤ü de, kontrol grubu olarak al›nacak olan popülasyonu-

nun da yine "gold standart" bir yöntem olan koroner anji-

yografi ile koroner kalp hastal›¤› olmad›¤›n›n gösterilmesi-

dir. Böylece geçirilmifl H. pylori infeksiyonu ile koroner

kalp hastal›¤› aras›ndaki iliflki araflt›r›lm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Kardiyoloji Klini¤i’ne yatan hastalar aras›nda afla¤›da belir-

tilen çal›flmaya kabul edilme kriterlerine uyan hastalar

çal›flmaya al›nd›. Çal›flmaya al›nma kriterleri flöyleydi:

1. 45-65 yafl aras›

2. Gö¤üs a¤r›s›, efor dispresi gibi koroner arter hastal›¤›

semptomlar› bulunmas›

3. EKG’de iskemik kalp hastal›¤› bulgular›

4. Efor testinde iskemik kalp hastal›¤› bulgular›

5. Yukardaki kriterlere sahip olup ve koroner anjiyografi

ile koroner kalp hastal›¤› tan›s› konan hastalar. 

Çal›flmadan ç›kar›lma kriteri ise 1, 2, 3 ve 4'teki özelliklere

sahip olup koroner anjiyografi yap›lmamas› idi.

Kontrol grubu olarak da yukar›daki kirterlere uyan, ancak

anjiyografi ile koroner kalp hastal›¤› saptanmayan hasta-

lar al›nd›.
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ile koroner kalp hastal›¤› aras›nda bir iliflki olabilece¤i

üzerinde durulmufltur (1).

Bu çal›flmada; 45-65 yafl aras›nda koroner anjiyografi ile

koroner kalp hastal›¤› tan›s› konmufl 130 hastan›n 78’inde

H. pylori IgG (+) (%60.0), anjiyografi ile koroner kalp

hastal›¤› ekarte edilen 33 olgunun 13’ünde (%39.4) H.

pylori IgG pozitif saptand› (Tablo 1). Koroner kalp hasta-

lar›ndaki IgG pozitifli¤i H. pylori infeksiyonu ile koroner

kalp hastal›¤› aras›nda bir iliflki olabilece¤ini düflündü-

recek flekilde istatistiksel olarak kontrol grubundan farkl›

bulundu (p<0.01 Odd oran› 2.14).

Koroner kalp hastalar›nda yafl gruplar›na göre H. pylori

IgG pozitifli¤ine bak›ld›¤›nda; 45-55 yafl grubunda 61

hastan›n 31’inde (%50.8), 56-65 yafl grubunda 69 hasta-

n›n 47’sinde (%68.1) H. pylori IgG pozitifli¤i saptand›

(Tablo 2). Bu sonuçlar da ilerleyen yaflla H. pylori IgG

pozitifli¤ini destekleyecek flekilde istatistiksel olarak

anlaml› bulundu (p<0.05 Odd oran› 2.05).

Morgando ve ark. (11) 1995 y›l›ndaki bir çal›flmalar›nda;

50-59 yafl grubunda akut myokart infarktüsü geçiren yedi

hastan›n tümünde 60 yafl üzerinde akut myokart infark-

tüsü geçiren 28 hastan›n 24’ünde (%85.7) H. pylori sero-

pozitifli¤i saptarken kontrol grubunda bu oran %50 ve

%67 olmufltur. ‹talya’da yap›lan bu çal›flmadaki hasta ve

kontrol grubunda bulunan oranlar, bu çal›flman›n oranla-

r›n›n oldukça üzerindedir. Burada çeflitli etyolojik ve

co¤rafik bölge farkl›l›¤›n›n›n yan› s›ra çal›flmadaki olgu

say›s› azl›¤›n›n da etken olabilece¤i düflünülmüfltür.

Koroner kalp hastali¤› ile H. pylori infeksiyonu aras›ndaki

iliflkiyi gösteren çal›flmaya epidemiyologlar taraf›ndan

fliddetli elefltiriler getirilmifltir. Gllynn (12) yafl›n, sosyo-

ekonomik durumun, etnik farkl›l›¤›n H. pylori ve koroner

kalp hastal›¤› ile s›k› iliflkisi oldu¤unu, dolay›s›yla, H. pylori

ile koroner kalp hastal›¤› aras›nda bir iliflki kurulamaya-

ca¤›n› söylemifltir. Sunulan çal›flmada oldu¤u gibi, sosyo-

ekonomik durumun epidemiyolojik yans›malar›n› de¤er-

lendirilmenin çok karmafl›k olabilece¤i, sosyo-ekonomik

düzeyin hiç bir ideal ölçütünün olamayaca¤› bildirilmifltir.

Whitaker ve ark. (13) öne sürüldü¤ü gibi, infeksiyonun

çocukluk ça¤›nda kötü koflullarda al›nmas›n›n pek geçerli

olmad›¤›, kan vericilerinde sosyal s›n›flar ve H. pylori ilifl-

kisini inceleyen bir çal›flma örnek gösterilerek infeksiyo-

nun yetiflkinlikteki yaflam koflullar› ile de ilgili oldu¤unu

öne sürmüfllerdir. Bu kadar karmafl›k de¤iflken aras›nda

H. pylori’nin ba¤›ms›z bir risk olmas›n›n çok uzak bir ihti-

mal oldu¤unu savunmufllar ve böyle bir iliflki varsa H.

pylori infeksiyonunun tedavisinin uzun bir süreçte yaln›z-

ca peptik ülserden ve mide kanseri aç›s›ndan de¤il, koro-

ner kalp hastal›¤› yönünden de de¤erlendirilmesi gerek-

ti¤ini belirtmifllerdir.

grubunda bulunan 20 hastan›n yedisinde (%35.0) H. pylori

IgG pozitif, 56-65 yafl grubunda toplam 13 hastan›n alt›-

s›nda (%46.1) H. pylori IgG saptand›. Kontrol grubunun

her iki yafl grubundaki H. pylori IgG pozitifli¤i oranlar›n›n

istatistiksel anlam tafl›mad›¤› saptand› (p=0.52) (Tablo 2).

Dispeptik yak›nmalar ile H. pylori pozitifli¤i aras›ndaki

iliflki araflt›r›l›rken çal›flma ve kontrol grubunu oluflturan

toplam 163 olgu birlikte de¤erlendirildi ve bunlar›n 46’s›nda

(%28.2) dispeptik yak›nmalar›n oldu¤u belirlendi. Dispep-

tik yak›nmalar› olan 46 hastan›n 33’ünde (%71.7), dis-

peptik yak›nmas› olmayan 117 hastan›n 58’inde (%46.9)

H. pylori IgG pozitifli¤i saptand› (Tablo 3). Helicobacter

pylori IgG pozitifli¤i oranlar› dispeptik yak›nmalar› olan-

lar›n bu tip yak›nmalar› olmayanlara göre daha yüksek

düzeyde bulundu¤u ve bu fark›n istatistiksel anlam içer-

di¤i belirlendi (p<0.01. Odd oran› 2.00, güvenirlik aral›¤›

%95).

Tablo 3.  Dispeptik yak›nmalarla H. pylori IgG pozitifli¤i aras›ndaki

iliflki

H. pylori IgG (+) %

Dispeptik yak›nma var 46 33 71.7

Dispeptik yak›nma yok 117 58 46.9

Toplam 163 91 55.8

TARTIfiMA

Helicobacter pylori dünyada en s›k rastlanan bakteri

enfeksiyonlar› aras›nda yeralmakta olup birçok gastro-

intestinal hastal›¤a yol açt›¤› gösterilmifltir. 

Koroner kalp hastal›¤› ile infeksiyon hastal›klar›n›n aras›n-

da iliflki olabilece¤i 1988 y›l›nda yap›lan bir çal›flmada (10)

vurgulanm›flt›r. Bu çal›flmada; akut myokart infarktüsü

geçirmifl 40 hasta, koroner kalp hastal›¤› olan 30 hasta

ve 41 kontrol grubunda Chlamydia infeksiyonu  varl›¤›

araflt›r›lm›fl, akut myokard infarktüsünde %68, koroner

kalp hastal›¤›nda %50, kontrol grubunda %7 Chlamydia

infeksiyonu bulunmufltur. Böylece kronik Chlamydia infek-

siyonun koroner kalp hastal›¤› üzerine etkisi olabilece¤i

ilk defa vurgulanm›flt›r (10).

Helicobacter pylori infeksiyonu ile koroner kalp hastal›¤›

aras›ndaki iliflkiyi inceleyen 1994 y›l›nda yap›lan bir

çal›flmada da 45-65 yafl aras›nda koroner anjiyografi ile

koroner kalp hastal›¤› tan›s› konulmufl 111 hasta ve 74

sa¤l›kl› kifliden oluflan kontrol grubunda H. pylori IgG

ELISA yöntemi ile bak›larak koroner kalp hastal›¤› ile H.

pylori infeksiyonunun iliflkisi incelenmifltir. Bu çal›flmada

koroner kalp hastal›¤›nda %59’luk seropozitiflik saptan›r-

ken kontrol grubunda %39’luk seropozitiflik belirlenmifl

(Odd ratio: 2.28 p:0.007) ve sonuçta H. pylori infeksiyonu 
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koroner kalp hastal›¤› için bilinen bir risk faktörü olan

lipid düzeyleri incelendi¤inde, Odd oran› 1.1.’e düflmüfl-

tür. Böylece H. pylori’nin koroner kalp hastal›¤› aç›s›ndan

minor bir risk faktörü olabilece¤i sonucuna ulafl›lm›flt›r.

Literatürdeki KKH ve H. Pylori aras›ndaki iliflkiyi netlefl-

tirmek aç›s›ndan 2000 y›l›nda prospektif bir çal›flma

yay›nlanm›flt›r (20). ‹ngiltere’de 1978 ile 1980 y›llar› ara-

s›nda kanlar› al›narak saklanan 40-59 yafl grubu erkekler

daha sonra kontrol grubuyla karfl›laflt›r›lm›fllard›r. Koroner

kalp hastal›¤› geliflenler ortalama 9.5 y›l, kontrol grubu

ortalama 16 y›l izlenebilmifltir. 505 KKH olan olguyu izle-

yen bu çal›flma, orta yafl grubu erkeklerde H. pylori sero-

pozitivitesi ile KKH aras›nda bir iliflki kuramam›flt›r (20). 

Meta-analitik aç›dan bak›ld›¤›nda, prospektif olarak H. pylor

ve KKH aras›ndaki iliflkiyi inceleyen yedi çal›flma göze

çarpmaktad›r. Bu çal›flmalar toplam 2286 KKH’n› içer-

mektedir. Çal›flmalarda sigara içilmesi, standart vasküler

riskler ve sosyo-ekonomik durum, parametreler aras›na

al›nm›flt›r. Helicobacter pylori seropozitivitesinin KKH için

Odd oran› 1.16 (CI %  95) olarak bulunmufltur, yani çok

s›k› bir iliflkinin varl›¤›ndan söz edilememifltir (9, 20-25).

Baz› çal›flmalar ise H. pylori’nin potansiyel virulan tipleri

–Cag A seropozitivitesi- ile KKH aras›ndaki ilflkinin daha

belirgin oldu¤unu öne sürmüfllerdir (21). Yine H. Pylori’nin

üretti¤i "heat shock protein" lerin antikor yan›t› uyand›ra-

rak koroner arteroskleroza yol açt›¤› öne sürülmektedir(26).

Normal popülasyonda H. pylori rastlanma oran› %13-80

aras›nda de¤iflmektedir (27). Bu çal›flmada kontrol gru-

bunda H. pylori pozitifli¤i (%39.4) olarak bulunmufltur

(Tablo 3). Helicobacter pylori prevanlans›n› inceleyen

EUROGAST çal›flma grubunun 17 de¤iflik co¤rafik bölge-

den toplad›¤› 3194 asemptomatik kifliler üzerinde yap›lan

serolojik H. pylori infeksiyonu tarama çal›flmas›nda 25-34

ve 55-64 yafllar› olmak üzere iki grupta prevalans ölçül-

müfltür (28). Literatürdeki bu en yüksek say›l› çal›flman›n

sonuçlar›na göre H. pylori prevalans› genç yafl grubunda

%34.9 iken yafll› hasta grubunda %62.4'tür (28). Bu son

oran, bu çal›flmadaki ayn› yafl grubunda (55-65 yafl)

kiflilerde saptanan %46.1 ile uyumlu de¤ildir (Tablo 3).

Bu da kontrol grubundaki popülasyonun küçük olmas›na

ba¤lanabilir.

Türkiye, H. pylori infeksiyonun en s›k görüldü¤ü ülkeler-

den biri konumundad›r. De¤iflik bölgelerden yap›lan çal›fl-

malar önemli bir prevalans farkl›l›¤›n›n olmad›¤›n› göster-

mektedir. Prevalans fekal-oral yolla bulaflan di¤er bir

mikro-organizma olan hepatit A virusu ile yak›n bir para-

lellik göstermektedir (29). Bölgeler aras›ndaki geliflme

düzeyi farkl›l›¤›na göre prevalans farkl›l›¤›n›n olmamas›

son y›llar›n önemli bir sorunu olan k›rsal kesimlerden 

Ponzetto ve ark. (14) ise akut myokard infarktüsü geçi-

ren hastalarda C13 üre testi ile H. pylori infeksiyonunu

kontrollü bir çal›flmada araflt›rm›fllard›r. Akut myokard

infarktüslü 27 hastan›n 24’ünde (%89) ve 619 kan verici-

sinin 291’inde (%47) H. pylori infeksiyonu saptam›fllard›r.

Bu çal›flmada verilen Odd oran› 4.4.’dür. Bu da, koroner

kalp hastal›¤› ve H. pylori infeksiyonu aras›ndaki iliflkiyi

inceleyen literatürdeki çal›flmalardaki en yüksek orand›r.

Koroner kalp hastal›¤› ile H. pylori infeksiyonu aras›ndaki

iliflkiyi anlams›z bulan araflt›r›c›lar›n birkaç iddias› olmufl-

tur. Öncelikle araflt›rma modeline itiraz edilmifltir; zira çal›fl-

malar›n kesitsel çal›flma oldu¤unu, dolay›s›yla neden-

sonuç iliflkisi veremeyece¤ini öne sürmüfllerdir. Yani

koroner kalp hastal›kl› kiflilerin kalp rahats›zl›¤› bafllad›k-

tan sonra m›, önce mi bu infeksiyonu ald›¤› bilinememek-

tedir. Öte yandan, koroner kalp hastal›¤›n›n popülasyo-

nunda yüksek prevelans da oldu¤u bilinmektedir, H. pylori

seroprevalans› da toplumda yüksektir. Dolay›s› ile bu iki

yüksek prevelansl› durumun yaln›zca prevalanslara

dayal› olarak iliflki içinde oldu¤unu öne sürmek do¤ru

de¤ildir.

Bu görüfllere kat›lan Sandifer ve ark. (15) EUROGAST

çal›flmas›nda, yüksek H. pylori seroprevalans› gösteren

dokuz ülkedeki iskemik kalp hastal›klar›na ait ölümleri

karfl›laflt›rm›fllar ve iskemik kalp hastal›¤›ndan ölümlerin

H.pylori seroprevelans› ile iliflkisiz oldu¤unu veya ters

iliflkili oldu¤unu göstermifllerdir (R=0.73, p>0.05). Yine

Delaney ve ark. (16) anamnezde geçirilmifl kalp hastal›¤›

olanlar ile olmayanlar› karfl›laflt›rd›klar› bir çal›flmada,

iskemik kalp hastal›¤› olan 41 hastan›n 26’s›nda (%63)

H. pylori (+) bulurken kalp hastal›¤› olmayan 270 hasta-

n›n 198’inde (%73) H. pylori pozitifli¤i bulmufllard›r ve

koroner kalp hastal›¤› ile H. pylori infeksiyonu aras›nda

iliflki olmad›¤›n› öne sürmüfllerdir.

Patel ve ark. (17), Delenay ve ark. (16)'n›n bu bulgular›n

da olgu seçimindeki yan tutman›n (bias) etkili olabilece-

¤ini söylemifllerdir. Zira kendi çal›flmalar›nda koroner kalp

hastal›¤› varl›¤›n›n anjiyografi ile kesin olarak do¤rulan-

d›¤›n›, baflka bir çal›flmada ise (18) akut myokard infark-

tüslü hastalarla bu iliflkinin kuruldu¤unu vurgulam›fllar-

d›r.

Güncel bir konu haline dönüflen H. pylori infeksiyonu ve

koroner kalp hastal›¤› ile ilgili olarak 1996 y›l› sonlar›nda

ç›kan Niemala ve ark. (19)'n›n yapt›¤› çal›flmada ise, hasta

seçimi sunulan bu çal›flmaya benzer olarak anjiyografik

olarak koroner kalp hastal›¤› saptanan hastalardan yap›-

l›rken, sosyal sigorta flirketinden rastgele kontrol grubu

seçilmifltir. Çal›flman›n sonuçlar›na göre, koroner kalp

hastal›¤›nda H. pylori seropozitivitesi %64 iken kontrol

grubunda %53 olarak bulunmufltur (Odd oran›: 1.5). Ancak

8 ‹nfeksiyon Dergisi (Turkish Journal of Infection)



etkisi (cohort effect). Yafll› kiflilerin daha uzun süre yafla-

d›klar› için infeksiyonla karfl›laflma riskleri daha yüksektir

veya do¤duklar›nda çocukluk ça¤›nda toplumda infeksi-

yon riski yüksek oldu¤u için infeksiyon  prevalanslar›

yüksek olmaktad›r. Bu çal›flmada her iki hipotezin de

do¤rulu¤u araflt›r›lmam›flt›r. Helicobacter pylori infeksi-

yonunun ne zaman al›nd›¤›n›n inceleyen bir çal›flmada

(33); 141 yetiflkin kiflide 21 y›l boyunca de¤iflik dönem-

lerde (1969-1978-1990) al›narak saklanan serumlar›nda

ELISA H. pylori IgG bak›lm›flt›r ve 1969'da seronegatif

olan 86 kiflinin yaln›zca alt›s› (%7) 1990'da seropozitif

olmufltur; bu da infeksiyonun daha çok çocukluk ça¤›nda

al›nd›¤›n›n kan›t›d›r.

Sonuç olarak; bu çal›flmada H. pylori IgG seropozitifli-

¤inin kontrol grubu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, koroner kalp

hastal›¤› için bir risk faktörü oldu¤u söylenebilir. Ancak

koroner kalp hastal›¤›n›n çok faktörlü etyolojiye ve birçok

risk faktörüne (confounding variables) ba¤l› olmas› H. pylor

ile aras›nda net bir iliflki kurulmas›n› güçlefltirmektedir.

Öte yandan, H. pylori seroprevalans›n›n ve koroner kalp

hastal›¤› prevalans›n›n toplumda yüksek olmas› bu tip

çal›flmalar›n di¤er bir güçlü¤üdür. Helicobacter pylori ile

koroner kalp hastal›¤› aras›ndaki iliflkinin varl›¤› literatürde

giderek destek kaybetmektedir; bu çal›flmada iliflkinin

önceki çal›flmalardan daha az ç›kmas› da bunu destek-

lemektedir. Ancak prospektif, randomize ve uzun süreli

(20-30 y›l) çal›flmalar yap›lmad›¤› sürece H. pylori ve

koroner kalp hastal›¤› aras›ndaki iliflki kesinlik kazana-

mayacakt›r.

kente olan göçün do¤al sonucu olabilir. Nitekim yap›lan

bir çal›flmada (30), Almanya'daki Türkler ile Güney Do¤u

Anadolu popülasyonu karfl›laflt›r›lm›fl; çal›flmada eriflkin

popülasyon içinde anlaml› bir farkl›l›k saptanamaz iken

Almanya'da do¤an çocuklar ile bu bölgenin çocuklar› ara-

s›ndaki fark anlaml› olarak bulunmufltur. Bu da yaflanan

ev kadar yaflanan bölgenin de infeksiyonun edinilme-

sinde önemli bir faktör oldu¤unu ortaya koymaktad›r.

Mendall ve ark. (3) Edinburgh'daki 30 farkl› okulda oku-

yan 950 çocukta "DNA typing" yöntemi ile yapt›klar› çal›fl-

mada çocu¤un oturdu¤u ev ve ailesinden çok yaflad›¤›

bölgenin risk faktörü niteli¤i tafl›d›¤›n› göstermifllerdir.

Dolay›s› ile muhtemelen çocuklar infeksiyonu ev d›fl›nda

oynad›¤› di¤er çocuklardan edinmektedirler. Nitekim

Türkiye’de de özellikle okul ça¤›ndan itibaren h›zl› bir art›fl

gözlenmektedir. Sadr ve ark. (31) Çukurova bölgesinde

yapt›klar› çal›flmalar›nda; dispeptik çocuklarda %23.9,

asemptomatik çocuklarda ise %25.9'luk H. pylori IgG pozi-

tifli¤i saptam›fllard›r. Buna neden olarak, kontrol grubunun

çocuk yetifltirme yurdundan al›nmas› gösterilmifltir. Bunun

yan›s›ra, sulara kirli at›klar›n kar›flmas›n›n önlenememesi

fekal-oral bulaflmada önemli bir risk faktörü olabilir. Peru’da

dere sular›nda polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) ile

yap›lan çal›flmalarda, H. pylori DNA’s› gösterilmifltir (32).

Ancak bakterinin d›fl koflullara son derece dayan›ks›z

oldu¤u ve PZR ile DNA’n›n gösterilmesinin bakterinin

canl› olmas› anlam›na gelmedi¤i unutulmamal›d›r.

Yafl gruplar› aras›nda infeksiyon prevalans›n›n›n farkl›

olmas› iki mekanizma ile aç›klanabilir: yafl etkisi ve toplum
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