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HELİCOBACIER PYLORİ ENFEKSİYONUNUN KAN 
LÖKOSİfLERİNDE OLUŞIlJRDUGU SAYıSAL DEGİŞİKLİKLER* 

Berrin TELATARI, Oya Uygur BAYRAMİçLi\ Didem KıuÇı, Birsel KAVAKUı, 
Ali YAYLA) 

Helicobacter pylori enfeksiyonunun immün stimülan etkisi yanında immün supresif etkisin in de olduğu yönünde 
yapılmış ça lı şmalar mevcuttur. çalışmamızda Helicobacter pylori enfeksiyonu tespit edilen kişilerde kandaki lökosit 
(nötrofıl ,lenfos it , monosit) say ı s ında belirgin azalma saptanmış ancak istati stiksel aç ıdan sadece bayan lardaki 
monosit sayı sı değişikliğinin önemli olduğu görülmüştür. Çalışmamız enfeksiyonun immün supresif etkisini destekler 
yöndedir. 
Anahtar sözciikler:He/icobacter pylori enfeksiyonu. Kan lökositlerindeki sayısal değişiklikler 

THE CANTITATIYE CHANGES OF BLOOD LEUKOCYTES IN HELlCOBACTER PYLORI INFECTION 

There are a lot of studies reporting that Helicobacter pylori infection has immunosupressive effect apart from 
immunostimulation. In our study it is shown that there is a delinite deerease in blood leukocyte count (neutrophile, 
Iymphocyte, monocyte) of people infected with Helicobacter pylori. But only change in monocyte count of women 
have statistical signilicance. Our study supports immunosupressive effect of Helicobacter pylori infection, 
Key words:Helicobacter pylori infectioıı, Caııtitative chaııges in blood leukocytes 

Bazı spesifik inflamasyonlarda periferik kan lökosit 
dağılımında karakteristik değişiklikler 
mevcuttur.Helicobacter pylori (H,pylori) gastrik 
mukozada yıllarca sürecek olan kronik bir 
inflamasyona neden olmaktadırı , bunun şiddeti 
değişkendir2 ve içlerinde bakteriyel direnç ve konakçı 
cevabındaki 3 ,4 değişiklikleri de içeren bilinmeyen 
faktörlere bağlıdır5,6 Bu çalışmadaki amacımız bir 
sağlık kuruluşuna dispeptik şikayetlerle başvuran 
kişilerde ve sağlıklı kişilerde H.pylori enfeksiyonunun 
kan lökositlerinde oluşturduğu sayısal değişiklikleri 
saptamaktır. Lenfositler hariç kandaki tüm lökositler 
sadece kemik iliğinde gelişirler, lenfositler ise ayrıca 
dalak, timus ve lenf nodlarında da gelişmektedir. 
Lökositlerin asıl fonksiyonu "yabancı maddelere" 
karşı savunma olmakla beraber, her bir grubun, 
birbirinden farklı ve bağımsız fonksiyonlan da vardır; 
bu yönden farklı ele alınmalıdıriar. Kandaki lökositler 
sık rastlanışlarına göre nötrofilik granülositler; bunu 
takiben lenfositler, monositler, eozinofilik granülositler 
ve bazofılik granülositlerdir. Lökosit fonksiyonları 
başlıca fagositoz ve immün cevaptır. İmmün cevap 
ise hücresel ve humoralolarak iki alt grupta 
incelenmektedir. Esas fagositik hücreler nötrofiller, 
manasitler ve eozinofillerdir. "İmmünosit" denilen 
hücreler ise lenfasitler ve ondan gelişen plazma 
hücreleridir3. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Kartal Eğitim ve Araştırma Hastanesi Dahiliye 

* Bu çahşma İstanbul Üniversitesi Araştırma Fonutarafından 
desteklenmiştir. 
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Polikliniğine Ekim 1996-1997 tarihleri arasında 
gastrointestinal sistem şikayetleri ile başvuran 73 
hasta çalışmamızda vaka grubu (Helicobacter pylori 
pozitif semptomatik grup) olarak kabul edildi. 
Hastalara endoskopi, serolojik tetkik ve tam kan 
sayımı yapıldı ; çalışmaya kabul edilen tüm kişiler 
yaş, cinsiyet ve sigara içme alışkanlığı yönünden 
sorgulandı. H.pylori pozitif olan 52 kişi vaka grubu, 
negatif olan 21 kişi ise kontrol grubu olarak alındı.Tam 
kan sayımını yaptırmayan 5 kişi nedeniyle istatistik 
hesapları 16 ki ş i üzerinden yapıldı.Serolojik tetkik 
için Orion Diagnostica firmasına ait serumda H.pylori 
antikorlarının hızlı tespitinde kullanılan ve lateks 
aglutinasyon yöntemi olan 'Pyloriset Dry' isimli 
kit,tam kan sayımı için otomatik "Coulter STKS 
Analyzer" kullanıldı.Bu cihazın çalışma ilkesi "Flow 
Cytometric" metoda dayanmaktadır. Endoskopik 
biyopsiler i 2 saatlik açlığı takiben premedikasyonsuz 
% 10'luk Xylocain sprey ile topikal farinks anestezi si 
yapılarak Olympus GIF X Q20 endoskop ile alındı. 
Endoskopi esnasında saptanan patolojiler gastrik 
ülser, duodenal ülser, gastrik ve duodenal ülser ve 
non ülser di spepsi olmak üzere dört ana grupta 
toplandı (Tablo I). Antrum ve prepilorik bölgeden 
ikişer adet biyopsi alındı ve biyopsi materyali % 1 O'luk 
tamponlu formalin içinde tespit edilerek Kartal Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi Patoloji Laboratuvarına 
yollandı. Her inceleme sonrasında aletler su ile yıkanıp 
%2'lik gluteraldehit (Cidex; Johnson Medical, 
Vitroflay, France) solüsyonu içinde 20 dakika 
bekletilerek sterilize edildi. Histolojik inceleme için 
gönderilen örnekler parafın bloklarda kesitleri yapılıp 
önce Hematoksilen eozin ile daha sonra H.pylori 
negatif olanlar Giemsa ile boyandı. Oluşan lezyonun 
cinsi, bakteri pozitifliği , aktivite miktarı ve epitelial 



654 

değişikliklerin belirtilmesinde Sydney sınıflandırması 
esas alındı. Histopatolojik inceleme sonucunda 
H.pylori negatifliği saptanan 21 kişi kontrol grubu 
(Helicobacter pylori negatif semptomatik grup) olarak 
alındı. Tam kan sayımını yaptırmayan 6 kişi nedeniyle 
istatistiki hesaplar 15 kişi üzerinden yapıldı. Vaka ve 
kontrol grubu ile yakın yaşlarda ve sosyokültürel 
düzeyde olan, gastrointestinal ve diğer sistemlerle 
ilgili hiç bir şikayeti Olmayan 50 kişi sağlıklı 
asemptomatik grup olarak seçildi. Endoskopi invaziv 
bir yöntem olduğundan bu gruba sadece seroloji 
uygulandı.Çalışmada böy l e bir grup 
o l u şturulmasındaki amaç asemptomatik olsa da 
H.pylori ile enfekte kişilerde aynı hematolojik 
tablonun oluşup oluşmadığının saptanması idi. 

Serolojik testin uygulanması: 
Testde lateks tanecikleri saflaştırılınış antijen karışımı 
ile duyarlı hale getirilmiş, H.pylori ile zenginleştirilmiş 
ve test kartının üstünde kurutulmuştur. Her bir test 
kartının üzerinde üç ayrı yuvarlak bulunmaktadır. 
Serum '/.ı'ıük fosfat tamponlu tuz içinde pH 7.2'ye 
kadar dilüe edilmiştir. Serumdan bir damla birinci 
yuvarlağa damlatılıp üç dakika kadar rotasyon 
hareketi yaptırılmakta; eğer serum örneği pozitif ise 
aglutinasyon gözlenmektedir. Ikinci ve üçüncü 
yuvarlaklar ise pozitif ve negatif kontrolleri 
içermektedir. Aglutinasyon tam (beyaz zeminde 
kırmızı granüller şeklinde) veya parsiyel (opak bir 
zeminde granüller şeklinde) olabilmektedir. Pozitif 
sonuç serumdaki spesifik H.pylori antikorlarının 
seviyesinin tespit edilebilir düzeyde olduğunu 
göstermektedir. 

İstatistiksel Analiz, SPSS for Windows 5.0 istatistik 
paket proğramı kullanılarak yapıldı, karşılaştırmalar 
için ise Mann Whitney U ve Kruskal-Wallis testi 
kullanıldı. p<0.05 olanlar istatistiksel açıdan anlamlı 
kabul edildi. İstatistiksel karşılaştırmalar için H.pylori 
pozitif ve negatif semptomatik grup ve H.pylori 
pozitif asemptomatik grup gözönüne alındı ; H.pylori 
negatif semptomatik grup ise vaka sayı s ının azlı ğı 
nedeniyle değerlendirmeye alınmadı. 

BULGULAR 

Çalışmaya dispeptik yakınmalar1a başvuran 73 hasta 
ve sağlıklı 50 kişi alındı. H.pylori pozitif 52 kişilik 
vaka grubunun yaş ortalaması 46.05± 16.94 yll(20-
75), H.pylori negatif olan 21 kişilik kontrol grubunun 
yaş ortalamas ı 46.62± 15.58 yıl (20-82) olarak 
bulundu. Serolojik inceleme sonucunda 73 hastanın 
50'sinde (%68.5), sağlıklı 50 kişinin ise 43'ünde 
(%86) pozitiflik elde edildi. (Tablo I) Histopatolojik 
yöntem referans test serolojik yöntem ise tarama 
testi olarak kabul edilip dört gözlü tablo oluşturuldu. 
(Tablo II) Bu tabloya göre uyguladığımız serolojik 
testin duyarlılığı %84.6, seçiciliği %7 1.4, pozitif 
prediktif değeri %88, negatif prediktif değeri 
%65.2, toplam geçerliliği %80.8 olarak hesaplandı. 

Kaı1a l Eğ itim ve Araştımıa Klinikleri 

Tablo i . Endoskopi uygulanan vakalarda saptanan 
patolojiler histopato loj ik ve sero lojik pozitiflik 
Endoskopik Va ka Histopata loj ik Seroloj ik 
Bulgu lar Sayısı Pozititlik Pozitiflik 

Gastrik ülser 7 (%9.5) 6 (%85.7) 3 (%42.9) 

Düodenal ülser 2 1 (%31.3) 16(%76) 16 (%76) 

Gastrik ve 
2 (%2.7) 2 (%100) 2 (% 100) Düodenal ülser 

Gastrit 43 (%58.7) 28 (%65. 1) 29 (%67.4) 

Toplam 73 52 50 

Tablo III'de ise ilk 3 grup karşılaştırı l dı , 4 . grup 
ise vaka sayı sının azlı ğ ı nedeniyle değerlendirmeye 
a l ınmadı. Karş ılaştırıl an gruplar içersinde yaş ve 
monosit sayısı açısından istatistiksel anlamlı fark 
saptanmadı (p<0.05) . 

Tablo ıı. Uygulanan serolojik testin duyarl ılı ğ ı ve 
seçiciliği 

Referans Test Top lam 
( + ı J.. - ı 

Tarama Testi (+) 44 (GP) 6 (YP) 50 

Tarama Testi (-) 8 (YN) 15 (GN) 23 

Toplam 52 21 73 

H.pylori negatif olan semptomatik grupta H.pylori 
pozitif diğer iki gruba göre monosit sayısının 
anlamlı derecede yüksek olduğu görüldü. Gruplar 
arasında kan lökositlerini oluşturan nötrofil, lenfosit 
ve monosit parametreleri göz önüne alınarak 
cinsiyet, yaş grupları ve sigara içme alışkanlığ ı 8 
bakımından karşılaştırma yapıldı ve istatistiksel 
anlamlı bir fark saptanmadı. Üç grup (H .pylori 
pozitif semptomatik grup, H .py lori nega tif 
semptomatik grup, H.pylori pozitif asemptomatik 
grup) gözönüne alındığında bayanlarda H.pylori 
negatif grupta monosit sayısı pozitif olan gruptan 
istatistikselolarak anlamlı derecede daha yüksek 
bulundu. 

TARTIŞMA 

Helicobacter pylori enfeksiyonunun kan tablosunda 
oluşturduğu değişiklikl e ri saptamak amacıyla 
yapılan çalışm a larda bakterinin hem immün 
stimülan hem de immün supresif özelliğinden söz 
edilmektedir9. Karttunen ve arkadaşlarının 40 kişisi 
erkek toplam 96 kişi üzerinde yaptığı çalışmada 
vakaların %60'ında histopatolojik olarak H.pylori 
pozitifbulunmuş; flow cytometric metodla yapılan 
kan analizinde toplam beyaz küre, nötrofil , lenfosit, 
monosit, eozinotil ve bazofil sayıları karşılaştırılmı ş; 
H.pylori pozitif olanlarda tüm değerler H.pylori 
negatif olanlara göre daha yüksek olmakla birlikte 
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Tablo III. Semptomatik ve asemptomatik grubun hematolojik değişken ler ve yaş aç ı sından ortalama ve 
(standart sapma) değerlerinin karşılaştırılması 

Semptomatik 

GRUP i GRUP II 
H .pylori pozitif 
Ort a lama ± SS 

H .pylori ne.tatif 
Ortalama_SS 

Lökosit 
(hücre/mm' ) 6574.47±2378.57 7533 .33±1444.53 

Nötrofi l 
(hücre/mm' ) 4020.30±20n.Ol 4600.00±1654.86 

Lenfosit , 
(hücre/mm ) i 770. i 7±702.23 2120.00±68 i .59 

Manosit 3 
(hücre/mm ) 436.74±184.86 593.33 ±157.96 

Yaş 45.40±14.54 44.53 ±17.45 

Toplam Kişi Sayısı 47 15 

ss: Standart Sapma 

istatistiksel açıdan lenfosit ve bazotil sayısındaki 
yükseklik anlamlı bulunmuştur. Bu durum H.pylori 
enfeksiyonunda allerjik mekanizmaların rol 
oynadığı düşüncesini uyandırmaktadır. Lenfositoz 
oluşu viral enfeksiyonların karakteristik özelliği 
olmasına rağmen immün cevabı uyaran herhangi 
bir enfeksiyonda da tespit edilebi leceğ i şeklinde 
yorumlanmıştırıo, ıı. Bizim çalışmamızda 41 kişisi 
erkek toplam 73 kişi üzerinde çalışılmış ve vakaların 
% 7 i 'inde H.pylori pozitifbulunmuş ; flow cytometric 
metodla yapılan kan analizinde toplam beyaz küre, 
nötrofil, lenfosit, monosit sayıları karşılaştuılmış ve 
eozinotil, bazofil sayısı bazı vakalarda saptanamamış 
olması nedeniyle değerlendirmeye alınmamıştır. 
Karttunen ve arkadaşlarının aksine H.pylori negatif 
grupta tüm lökosit değerleri yüksek bulunmuş ancak 
bunlardan sadece monosit sayısındaki yükseklik 
istatistiksel açıdan anlamlıl ı k göstermiştir. 
Helicobacter pylorinin insan immün sistemini uyaran 
bir bakteri olarak tanımlanmakla birlikte baskılayan 
yönü de olduğu yapılan çalışmalarla gösterilmiştir. 
Knipp ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada in vitro 
olarak H.pylorinin PPD, fitohemaglutinin ve 
konkanavalin A'ya karşı insan mononükleer 
hücrelerindeki büyürneyi doza dayalı bir şekilde 
azalttığı görülmüştür. 

Sonuç olarak; H .pylorinin insan immün sistemini 
aktive etmek yanında aktive olmuş hücreleri regüle 
ederek immün supresyon yaptığı ve bu durumun 
belki de hastalığın kronik gidişinden sorumlu 
olabileceği sonucuna varılmıştır9 Bizim elde ettiğimiz 
sonuçlar da Knipp ve arkadaşlarının yaptığı çalışmayı 

Asemptomatik 

GRUP III GRUP IV 
H.pylori pozitif H .pylori ne~atif 

P Değeri Ortalama±SS Orta l ama_ SS 

7162.79±1837.57 6928.57±925.05 0.088 

46 i 2.09±1542.49 4514,29±1010.66 0 .066 

i 943.56±558.39 i 757.14±355 .23 0. 152 

504.2 1±22 1.04 5 14.29±1 2 i .50 0 .008 

36.33±1O.47 42.86±12.80 0 .007 

43 7 

destekler yöndedir. 
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