/nfeksiyon Dergisi (Turkish Journal of Infection) 2003; 17 (1): 5-10

HELICOBACTER PYLORI iNFEKSiYONU VE KORONER KALP HASTALIGI ARASINDAKI
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OZET

Bu ¢alismanin amaci, Helicobacter pylori infeksiyonu ile koroner kalp hastaligi (KKH) arasindaki iliskiyi incelemekti
Koroner kalp hastaligi varligi veya yoklugu koroner anjiyografi ile belirlendi. Hasta (n:130) ve kontrol grubunun (n:33,
serumlarinda ELISA ile H. pylori’'ye ézgii IgG antikorlar arastirildl. Istatistiksel analizler icin Ki-kare testi kullanildi. Korone
kalp hastaligi grubundaki %60.0’lik (78/130) H. pylori IgG pozitifligi kontrol grubundaki %39.4’lik (13/33) orandar
anlamli olarak yliksekti [p<0.01, Odd ratio (OR) 2.14, givenirlik araligi (GA) %95]. Koroner kalp hastaligi grubunda, yas
gruplarina gére H. pylorilgG pozitifligine bakildiginda, 45-55 yas grubundaki %50.8'lik oran, 56-65 yas grubundaki
%68.1'lik orandan istatistiksel olarak farkli idi (p=0.04, OR: 2.05, GA %95). Kontrol grubunda yas gruplarina gére H. pylor
19G pozitifligine bakildiginda, 45-55 yas grubundaki %35.0’lik oran 56-65 yas grubundaki %46.1’lik orandan farkli
degildi (p=0.52). Dispeptik yakinmasi olanlardaki %71.7’lik H. pylorilgG pozitifligi dispeptik yakinmasi olmayanlardaki
%49.6'lik orandan yliksek bulundu (p<0.01, OR: 2.00, GA %95). Sonug olarak, H. pylori pozitivitesinin koroner kalf
hastaligi igin bir risk faktdri olabilecegi lizerinde duruldu. Ancak bu iligkinin ileri calismalar ile dogrulanmasi 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 stastica
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 (Cl) 95%]. The 50.8% (31/61) seropositivity rate ir
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. pylorilgG, 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 concludec
that H. pylori positivity can be a risk factor for CHD. The association needs further confirmation by future studies.

GIRIS pylori infeksiyonu midenin bir bakteri infeksiyonu olup
Helicobacter pylori infeksiyonu ile koroner kalp hastaigi ~ daha ¢ok c¢ocuklukta alinmaktadir (2). Kronik H. pylor
arasindaki iligki tam olarak bilinmemektedir, ancak béyle  infeksiyonunun, ézellikle kisinin cocukluk ¢agindaki kéti

bir iligkinin olabilecegi éne siirlilmektedir (1). Helicobacter ~ sosyo-ekonomik kosullarin ve yoksullugun indirekt bir



gbstergesi olabileceg@inin lzerinde durulmaktadir (3).
infekte kisilerde aktif gastrite yol agmakta ve mide kan-
seri, peptik Ulser hastaligi icin bir risk faktéri olabilmek-
tedir (4, 5). Daha ¢ok yetigkinlerde gérilen koroner kalp
hastaligi ile yakindan iligki oldugu da disintlmektedir.

Helicobacter pylori kronik infeksiyonunun, persistan bir
inflamatuvar yanit uyandirarak koroner kalp hastaligi belir-
tecleri olan akut faz reaktanlarindan fibrinojen ve sialik
asiti yUkselterek koroner kalp hastahgi riskini arttirdigi
éne surilmektedir (6, 7). Ote yandan, akut faz reaktani
olmayan Faktér VIl antijeni de kronik infeksiyonlarda
artmakta, bdylece doku faktérline bagli bir stirecle aktive
Faktdr VIl olusmakta, bu da pro-koagulan bir durum olusg-
turarak koroner kalp hastaligi riskini artirmaktadir (8).

Simdiye kadar koroner kalp hastahgi ile H. pyloriinfek-
siyonu arasindaki iliskiyi inceleyen calismalarin cogunda
koroner kalp hastaligi tanisi hasta yakinmalari ve elektro-
kardiogram (EKG) bulgularina dayanmaktadir (1, 2, 9).
Fakat bu gun icin iskemik kalp hastaliginin tanisinda
"gold standart" koroner anjiyografidir. Dolayisiyla, bu tir
¢alismalarin sonugclari kismen kugku ile karsilanabilir.

Bu calismada koroner anjiyografi ile kesin olarak koroner
kalp hastaligi tanisi konulan hastalarda ELISA metodu ile
hasta serumlarinda anti-H. pylori IgG bakarak gegirilmis
H. pylori infeksiyonu varliginin arastiriimasi planlanmistir.
Calismanin literattirdeki dnceki calismalara diger bir Gstiin-
1Ggu de, kontrol grubu olarak alinacak olan popiilasyonu-
nun da yine "gold standart" bir yéntem olan koroner anji-
yografi ile koroner kalp hastaligi olmadiginin gésteriimesi-
dir. Bdylece geciriimis H. pyloriinfeksiyonu ile koroner
kalp hastaligi arasindaki iliski arastiriimistir.

GEREC VE YONTEM

Kardiyoloji Klinigi'ne yatan hastalar arasinda asagida belir-
tilen g¢alismaya kabul edilme kriterlerine uyan hastalar
¢alismaya alindi. Galismaya alinma kriterleri $6yleydi:

1. 45-65 yas arasi

2. Gégus agnisi, efor dispresi gibi koroner arter hastaligi
semptomlari bulunmasi

3. EKG’de iskemik kalp hastaligi bulgular

4. Efor testinde iskemik kalp hastaligi bulgular

5. Yukardaki kriterlere sahip olup ve koroner anjiyografi
ile koroner kalp hastaligi tanisi konan hastalar.

Galismadan c¢ikariima kriteri ise 1, 2, 3 ve 4'teki 6zelliklere
sahip olup koroner anjiyografi yapiimamasi idi.

Kontrol grubu olarak da yukaridaki kirterlere uyan, ancak
anjiyografi ile koroner kalp hastaligi saptanmayan hasta-
lar alind!.

Hasta ve kontrol grubu serumlarinda H. pyloriye kars
IgG tipi antikorlar ELISA ile arastinldi. Helicobacter pylor
lgG anti-korlarini belirlemek icin ticari olarak satilan ir
vitro Diagnostik GMBh El 32.0 H. pyloriEIA kiti kullanild.

BULGULAR

Koroner anjiyografi ile koroner kalp hastaligi tanisi alan
130 hasta ve 33 normal anjiyografisi bulunan toplam 163
kisi Gzerinde H. pylori 1gG varligi arastinildi. Koroner kalp
hastaligi tanisi alan 130 hastanin 78inde (%60.0) H. pylor
IgG pozitif, 52’sinde (% 40.0) H. pylori IgG negatif bulu-
nurken, kontrol grubu olarak alinan 33 normal angiyogra-
fili hastanin 13’lnde (%39.4) H. pylori IgG pozitif ve
20’sinde (%60.6) H. pylori IgG negatif bulundu.

Koroner kalp hastaligi ile H. pylori arasindaki iliski ista-
tistiksel olarak karsilastirildiginda, koroner kalp hastalig
olan kisilerde H. pylori IgG pozitifliginin anlamli oldugu
belirlendi (p<0.01). Helicobacter pylori IgG pozitifliginin
koroner kalp hastaligi icin Odd orani 2.14 olarak bulundu.
Bu degerin glivenirlik araligi %95 olarak 6l¢uldi (Tablo 1).

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunda H. pylorilgG varhgi

H. pylorilgG (+) %
KKH 130 78 60.0
Kontrol 33 13 39.4
Toplam 163 91 55.8

KKH: Koroner kalp hastasi

Koroner kalp hastaligi olan hastalardaki H. pylorilgG
pozitifligine yas grubu agisindan bakiliginda ise, toplam
78 H. pylorilgG pozitif hastanin 31’inin 45-55 yas gru-
bunda, 47’sinin ise 56-65 yas grubunda oldugu goéruldu;
45-55 yas grubunda (%50.8) ve 56-65 yas grubunda ise
(%68.1) H. pylori pozitifligi belirlendi. Koroner kalp hasta-
g olan grupta her iki yas grubunda H. pylorilgG pozitif-
liginin arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.05). Helicobacter pylori 1gG pozitifliginin yas gru-
buna gére Odd orani 2.05 olarak bulundu. Bu degerin
glvenirlik arahgr %95 idi (Tablo 2).

Tablo 2. Hasta ve kontrol grubunda yas gruplarina gére
H. pylorilgG pozitifligi

H. pylorilg G pozitifligi  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 hastasi

Anjiyografik olarak normal olan grupta yas gruplarina
gore H. pylorilgG pozitifligine bakildiginda; 45-55 yas
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grubunda bulunan 20 hastanin yedisinde (%35.0) H. pylori
IgG pozitif, 56-65 yas grubunda toplam 13 hastanin alti-
sinda (%46.1) H. pylorilgG saptandi. Kontrol grubunun
her iki yas grubundaki H. pylorilgG pozitifligi oranlarinin
istatistiksel anlam tagimadigi saptandi (p=0.52) (Tablo 2).

Dispeptik yakinmalar ile H. pylori pozitifligi arasindaki
iliski aragtirilirken galisma ve kontrol grubunu olugturan
toplam 163 olgu birlikte degerlendirildi ve bunlarin 46’sinda
(%28.2) dispeptik yakinmalarin oldugu belirlendi. Dispep-
tik yakinmalari olan 46 hastanin 33’'Unde (%71.7), dis-
peptik yakinmasi olmayan 117 hastanin 58’inde (%46.9)
H. pylori 1gG pozitifligi saptandi (Tablo 3). Helicobacter
pylori IgG pozitifligi oranlari dispeptik yakinmalari olan-
larin bu tip yakinmalari olmayanlara gére daha yiksek
dizeyde bulundugu ve bu farkin istatistiksel anlam icer-
digi belirlendi (p<0.01. Odd orani 2.00, guvenirlik aralig
%95).

Tablo 3. Dispeptik yakinmalarla H. pylorilgG pozitifligi arasindaki

iligk
H. pylorilgG (+) Y%
Dispeptik yakinma var 46 33 7.7
Dispeptik yakinma yok 117 58 46.9
Toplam 163 91 55.8
TARTISMA

Helicobacter pylori diinyada en sik rastlanan bakteri
enfeksiyonlar arasinda yeralmakta olup birgok gastro-
intestinal hastaliga yol actigi gosterilmigtir.

Koroner kalp hastaligi ile infeksiyon hastaliklarinin arasin-
da iligki olabilecegi 1988 yilinda yapilan bir calismada (10)
vurgulanmistir. Bu ¢alismada; akut myokart infarktisu
gecirmis 40 hasta, koroner kalp hastaligi olan 30 hasta
ve 41 kontrol grubunda Chlamydia infeksiyonu varligi
arastinimis, akut myokard infarktisinde %68, koroner
kalp hastaliginda %50, kontrol grubunda %7 Chlamydia
infeksiyonu bulunmustur. Béylece kronik Chlamydia infek-
siyonun koroner kalp hastaligi Uzerine etkisi olabilecegi
ilk defa vurgulanmistir (10).

Helicobacter pyloriinfeksiyonu ile koroner kalp hastaligi
arasindaki iliskiyi inceleyen 1994 yilinda yapilan bir
c¢alismada da 45-65 yas arasinda koroner anjiyografi ile
koroner kalp hastaligi tanisi konulmus 111 hasta ve 74
saglkl kisiden olusan kontrol grubunda H. pylori IgG
ELISA ydntemi ile bakilarak koroner kalp hastaligi ile H.
pylori infeksiyonunun iligkisi incelenmistir. Bu ¢alismada
koroner kalp hastaliginda %59’luk seropozitiflik saptanir-
ken kontrol grubunda %39’luk seropozitiflik belirlenmis
(Odd ratio: 2.28 p:0.007) ve sonugta H. pyloriinfeksiyonu
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ile koroner kalp hastaligi arasinda bir iliski olabileced
Gzerinde durulmustur (1).

Bu calismada; 45-65 yas arasinda koroner anjiyografi ile
koroner kalp hastaligi tanisi konmus 130 hastanin 78’inde
H. pylori IgG (+) (%60.0), anjiyografi ile koroner kalg
hastaligi ekarte edilen 33 olgunun 13’Unde (%39.4) H.
pylori IgG pozitif saptandi (Tablo 1). Koroner kalp hasta-
larindaki 1gG pozitifligi H. pyloriinfeksiyonu ile koroner
kalp hastaligi arasinda bir iligski olabilecegini disundi-
recek sekilde istatistiksel olarak kontrol grubundan farkh
bulundu (p<0.01 Odd orani 2.14).

Koroner kalp hastalarinda yas gruplarina gére H. pylor
IgG pozitifligine bakildiginda; 45-55 yas grubunda 61
hastanin 31’inde (%50.8), 56-65 yas grubunda 69 hasta-
nin 47’sinde (%68.1) H. pylori IgG pozitifligi saptandi
(Tablo 2). Bu sonuglar da ilerleyen yasla H. pylori IgG
pozitifligini destekleyecek sekilde istatistiksel olarak

anlamli bulundu (p<0.05 Odd orani 2.05).

Morgando ve ark. (11) 1995 yilindaki bir ¢alismalarinda;
50-59 yas grubunda akut myokart infarktlisi gegiren yedi
hastanin timinde 60 yas Uzerinde akut myokart infark-
tis0 geciren 28 hastanin 24’inde (%85.7) H. pylori sero-
pozitifligi saptarken kontrol grubunda bu oran %50 ve
%67 olmustur. italya’da yapilan bu calismadaki hasta ve
kontrol grubunda bulunan oranlar, bu ¢alismanin oranla-
rinin olduk¢a Uzerindedir. Burada cesitli etyolojik ve
cografik boélge farkliigininin yani sira galismadaki olgu
sayisi azliginin da etken olabilecegi dustnuilmusgtir.

Koroner kalp hastaligi ile H. pylori infeksiyonu arasindaki
iliskiyi gbsteren calismaya epidemiyologlar tarafindan
siddetli elestiriler getirilmistir. Gllynn (12) yasin, sosyo-
ekonomik durumun, etnik farkliigin H. pylori ve koronel
kalp hastaligi ile siki iliskisi oldugunu, dolayisiyla, H. pylori
ile koroner kalp hastaligi arasinda bir iliski kurulamaya-
cagini sdylemistir. Sunulan ¢aligmada oldugu gibi, sosyo-
ekonomik durumun epidemiyolojik yansimalarini deger-
lendirilmenin ¢ok karmasik olabilecegi, sosyo-ekonomik
dlzeyin hi¢ bir ideal élgutinin olamayacag bildirilmistir.
Whitaker ve ark. (13) éne surildigi gibi, infeksiyonun
cocukluk ¢aginda kétl kosullarda alinmasinin pek gegerli
olmadigi, kan vericilerinde sosyal siniflar ve H. pyloriilis-
kisini inceleyen bir ¢alisma 6rnek gosterilerek infeksiyo-
nun yetiskinlikteki yasam kosullari ile de ilgili oldugunu
6ne sirmusglerdir. Bu kadar karmasik deg@isken arasinda
H. pylorinin bagimsiz bir risk olmasinin ¢ok uzak bir ihti-
mal oldugunu savunmuglar ve bdyle bir iliski varsa H.
pylori infeksiyonunun tedavisinin uzun bir slregte yalniz-
ca peptik Ulserden ve mide kanseri agisindan degil, koro-
ner kalp hastaligi yéninden de degerlendiriimesi gerek-
tigini belirtmiglerdir.



Ponzetto ve ark. (14) ise akut myokard infarktlisu geci-
ren hastalarda C13 Ure testi ile H. pylori infeksiyonunu
kontrolli bir calismada arastirmiglardir. Akut myokard
infarktlsli 27 hastanin 24’linde (%89) ve 619 kan verici-
sinin 291’inde (%47) H. pyloriinfeksiyonu saptamislardir.
Bu calismada verilen Odd orani 4.4.’dir. Bu da, koroner
kalp hastaligi ve H. pylori infeksiyonu arasindaki iliskiyi
inceleyen literatlrdeki calismalardaki en ylksek orandir.

Koroner kalp hastaligi ile H. pylori infeksiyonu arasindaki
iliskiyi anlamsiz bulan aragtiricilarin birkag iddiasi olmus-
tur. Oncelikle arastirma modeline itiraz edilmistir; zira calis-
malarin kesitsel calisma oldugunu, dolayisiyla neden-
sonug iliskisi veremeyecegini 6ne sirmugslerdir. Yani
koroner kalp hastalikl kisilerin kalp rahatsizhgi basladik-
tan sonra mi, énce mi bu infeksiyonu aldigi bilinememek-
tedir. Ote yandan, koroner kalp hastaliginin popiilasyo-
nunda yUksek prevelans da oldugu bilinmektedir, H. pylori
seroprevalansi da toplumda yiiksektir. Dolayisi ile bu iki
yiksek prevelansli durumun yalnizca prevalanslara
dayal olarak iligki icinde oldugunu 6ne slirmek dogru
degildir.

Bu goruglere katilan Sandifer ve ark. (15) EUROGAST
¢alismasinda, yiksek H. pylori seroprevalansi gdsteren
dokuz Ulkedeki iskemik kalp hastaliklarina ait élimleri
karsilastirmiglar ve iskemik kalp hastaligindan élimlerin
H.pylori seroprevelansi ile iligkisiz oldugunu veya ters
iliskili oldugunu gostermiglerdir (R=0.73, p>0.05). Yine
Delaney ve ark. (16) anamnezde gegirilmis kalp hastaligi
olanlar ile olmayanlari karsilastirdiklar bir calismada,
iskemik kalp hastaligi olan 41 hastanin 26’sinda (%63)
H. pylori (+) bulurken kalp hastaligi olmayan 270 hasta-
nin 198’inde (%73) H. pylori pozitifligi bulmuslardir ve
koroner kalp hastaligi ile H. pylori infeksiyonu arasinda
iliski olmadigini 6éne stirmuiglerdir.

Patel ve ark. (17), Delenay ve ark. (16)'nin bu bulgularin
da olgu seg¢imindeki yan tutmanin (bias) etkili olabilece-
gini séylemislerdir. Zira kendi ¢alismalarinda koroner kalp
hastaligr varliginin anjiyografi ile kesin olarak dogrulan-
digini, bagka bir calismada ise (18) akut myokard infark-
tisli hastalarla bu iliskinin kuruldugunu vurgulamiglar-
dir.

Gncel bir konu haline dénusen H. pylori infeksiyonu ve
koroner kalp hastaligi ile ilgili olarak 1996 yili sonlarinda
¢ikan Niemala ve ark. (19)'nin yaptigi calismada ise, hasta
secimi sunulan bu ¢alismaya benzer olarak anjiyografik
olarak koroner kalp hastaligi saptanan hastalardan yapi-
lirken, sosyal sigorta sirketinden rastgele kontrol grubu
secilmistir. Calismanin sonuglarina gére, koroner kalp
hastaliginda H. pylori seropozitivitesi %64 iken kontrol
grubunda %53 olarak bulunmustur (Odd orani: 1.5). Ancak

koroner kalp hastaligi icin bilinen bir risk faktéri olar
lipid duzeyleri incelendiginde, Odd orani 1.1.’e dismus-
tur. Béylece H. pylorinin koroner kalp hastaligi agisindar
minor bir risk faktéri olabilece@i sonucuna ulasiimistir.

Literatirdeki KKH ve H. Pylori arasindaki iligkiyi netles-
tirmek acgisindan 2000 yilinda prospektif bir ¢alisma
yayinlanmistir (20). ingiltere’de 1978 ile 1980 yillari ara-
sinda kanlari alinarak saklanan 40-59 yas grubu erkekler
daha sonra kontrol grubuyla karsilagtiriimiglardir. Koronet
kalp hastaligi gelisenler ortalama 9.5 yil, kontrol grubu
ortalama 16 yil izlenebilmigtir. 505 KKH olan olguyu izle-
yen bu calisma, orta yas grubu erkeklerde H. pylorisero-
pozitivitesi ile KKH arasinda bir iliski kuramamigtir (20).

Meta-analitik agidan bakildiginda, prospektif olarak H. pylor
ve KKH arasindaki iligkiyi inceleyen yedi calisma gbze
carpmaktadir. Bu ¢alismalar toplam 2286 KKH'ni icer-
mektedir. Calismalarda sigara icilmesi, standart vaskile
riskler ve sosyo-ekonomik durum, parametreler arasina
alinmistir. Helicobacter pylori seropozitivitesinin KKH icir
Odd orani 1.16 (Cl % 95) olarak bulunmustur, yani ¢cok
siki bir iligkinin varligindan séz edilememistir (9, 20-25).

Bazi galismalar ise H. pylorinin potansiyel virulan tipleri
—Cag A seropozitivitesi- ile KKH arasindaki ilskinin daha
belirgin oldugunu 6ne surmuglerdir (21). Yine H. Pylorinir
Urettigi "heat shock protein" lerin antikor yaniti uyandira-
rak koroner arteroskleroza yol agtigi 6ne siriilmektedir(26).

Normal populasyonda H. pylori rastlanma orani %13-8C
arasinda degismektedir (27). Bu g¢alismada kontrol gru-
bunda H. pylori pozitifligi (%39.4) olarak bulunmustur
(Tablo 3). Helicobacter pylori prevanlansini inceleyer
EUROGAST calisma grubunun 17 degisik cografik bélge-
den topladigi 3194 asemptomatik kisiler tizerinde yapilar
serolojik H. pyloriinfeksiyonu tarama calismasinda 25-34
ve 55-64 yaglar olmak Uzere iki grupta prevalans 6lgul-
mustar (28). Literatlirdeki bu en ylksek sayil calismanin
sonuglarina gére H. pylori prevalansi geng yas grubunda
%34.9 iken yash hasta grubunda %62.4'tir (28). Bu son
oran, bu calismadaki ayni yas grubunda (55-65 yas)
kisilerde saptanan %46.1 ile uyumlu degildir (Tablo 3).
Bu da kontrol grubundaki popilasyonun kiigik olmasina
baglanabilir.

Turkiye, H. pylori infeksiyonun en sik gérildugu Ulkeler-
den biri konumundadir. Degisik bdlgelerden yapilan calis-
malar énemli bir prevalans farkliiginin olmadigini géster-
mektedir. Prevalans fekal-oral yolla bulasan diger bir
mikro-organizma olan hepatit A virusu ile yakin bir para-
lellik gdstermektedir (29). Bolgeler arasindaki gelisme
dizeyi farklihgina gére prevalans farkhihginin olmamasi
son yillarin énemli bir sorunu olan kirsal kesimlerden
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kente olan gb¢lin dogal sonucu olabilir. Nitekim yapilan
bir calismada (30), Aimanya'daki Turkler ile Giiney Dogu
Anadolu popllasyonu kargilastiriimis; ¢alismada erigkin
popllasyon icinde anlamli bir farklilik saptanamaz iken
Almanya'da dogan ¢ocuklar ile bu bélgenin ¢ocuklari ara-
sindaki fark anlamh olarak bulunmustur. Bu da yasanan
ev kadar yasanan bdlgenin de infeksiyonun edinilme-
sinde 6nemli bir faktér oldugunu ortaya koymaktadir.
Mendall ve ark. (3) Edinburgh'daki 30 farkli okulda oku-
yan 950 cocukta "DNA typing" yéntemi ile yaptiklar ¢alis-
mada ¢ocugun oturdugu ev ve ailesinden ¢ok yasadigi
bélgenin risk faktdérl niteligi tasidigini gdstermiglerdir.
Dolayisi ile muhtemelen gocuklar infeksiyonu ev disinda
oynadigi diger cocuklardan edinmektedirler. Nitekim
Turkiye'de de 6zellikle okul cagindan itibaren hizl bir artis
gozlenmektedir. Sadr ve ark. (31) Cukurova bdlgesinde
yaptiklari ¢alismalarinda; dispeptik ¢ocuklarda %23.9,
asemptomatik cocuklarda ise %25.9'luk H. pylorilgG pozi-
tifligi saptamislardir. Buna neden olarak, kontrol grubunun
cocuk yetistirme yurdundan alinmasi gésterilmistir. Bunun
yanisira, sulara kirli atiklarin karismasinin énlenememesi
fekal-oral bulasmada énemli bir risk faktéri olabilir. Peru’da
dere sularinda polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) ile
yapilan calismalarda, H. pylori DNA’sI g&sterilmigtir (32).
Ancak bakterinin dis kosullara son derece dayaniksiz
oldugu ve PZR ile DNA'nin gdésteriimesinin bakterinin
canli olmasi anlamina gelmedigi unutulmamaldir.

Yas gruplarn arasinda infeksiyon prevalansininin farkli
olmasi iki mekanizma ile agiklanabilir: yas etkisi ve toplum
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