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inflamatuvar bagirsak hastaliginda kolonda Helikobakter pilorinin
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Amac: Bu calismanin amaci inflamatuvar barsak hastaligi olan hastalarin ko-
lon mukozasinin Helikobakter pilori ile enfekte olup olmadigini arastirmak-
ur. Gere¢ ve Yontem: Endoskopi tnitesinde kolonoskopi yapilan hastalarin
kayitlart retrospektif olarak incelendi. Inflamatuvar barsak hastaligi olan ve
olmayan hastalardan kolonoskopi sirasinda terminal ileum, cekum, ¢ikan ko-
lon, transvers kolon, inen kolon, sigmoid kolon veya rektumdan olmak tize-
re en az ti¢c bolgeden biyopsi alinmis olanlar gastrik Helikobakter pilori en-
feksiyonu varligi acisindan incelendi. Histopatolojik inceleme veya C14-tire
nefes testi ile gastrik Helikobakter pilori enfeksiyonu saptananlar calismaya
dahil edildi. Kolonoskopide neoplazi veya polip olanlar ve gecirilmis kolon
rezeksiyonu olanlar calismaya alinmadi. Bulgular: Inflamatuvar barsak hasta-
g1 tanist olan 60 hasta calismaya dahil edildi. Kontrol grubu da 60 hastadan
olustu. Her 2 grupta da hicbir hastada immiinhistokimyasal boyama ile kolo-
nik Helikobakter pilori enfeksiyonu saptanmadi. Sonu¢: Immiinhistokimya-
sal boyama ile kolonda Helikobakter pilori enfeksiyonu her 2 grupta da sap-
tanamamustir. Immunhistokimyasal inceleme inflamatuar barsak hastalig
olan hastalarda polimeraz zincir reaksiyonu kadar sensitif olmayabilir. Kolo-
nik Helikobakter pilori enfeksiyonu varligini daha fazla sayida hasta grupla-
rinda ve polimeraz zincir reaksiyonu kullanarak arastiracak calismalara ihti-
yag vardir.

Anahtar kelimeler: Inflamatuvar barsak hastaligi, Helikobakter pilori

GIRIS

Helikobakter pilori (Hp) spiral, mikroaerofilik, gram negatif
bakteridir. Hp infeksiyonu kronik gastrit, peptik ulser, gas-
trik lenfoma ve gastrik kanser gibi gastroduodenal hastalikla-
rin patojenezinde onemli rol oynar (1). Hp insanlardaki en
sik kronik infeksiyon sebebidir (2). Prevelanst cografik bolge,
yas, 1k, etnik grup ve sosyoekonomik duruma gore %40 ile
%80 arasinda degismektedir (3).

Hp bircok mekanizma ile konak defansinin tizerinden gelerek
kronik infeksiyona neden olur. Asidik gastrik mukozada ure-
az aktivitesi sayesinde yasar. Ureaz enzimi treyi karbondiok-
sit ve amonyaka ayirarak gastrik asidi lokal olarak tamponlar.
Hp, adhesin-like proteinler ile gastrik mukus tabakasini gecer
ve gastrik mukozaya tutunur (4). Hp fagozom olgunlasmasi-

Background and Aims: Background and Aims: The aim of this study was to
evaluate whether colonic mucosa is infected with Helicobacter pylori in pati-
ents with inflammatory bowel disease. Materials and Methods: The data of
patients who underwent colonoscopy in the endoscopy unit were reviewed
retrospectively. Of them, patients with or without inflammatory bowel disea-
se who had at least three colon biopsy specimens including the terminal ile-
um, ascending colon, transverse colon, descending colon, sigmoid colon, or
rectum were reviewed for the presence of gastric Helicobacter pyloriinfecti-
on. Patients with gastric Helicobacter pylori infection as evidenced by histo-
pathologic analysis or C14-urea breath test were included in the study. Pati-
ents with neoplasia or polyp and those with prior colonic resection were exc-
luded from the study. Results: Totally, 60 patients with inflammatory bowel
disease were included in this study. Sixty patients with normal colonoscopy
results were included as the control group. None of the patients in either gro-
up had Helicobacter pylori infection in colonic biopsy specimens by immu-
nohistochemical staining. Conclusions: Colonic Helicobacter pylori infecti-
on was not determined in either patients with inflammatory bowel disease or
healthy controls using immunohistochemical staining. However, immunohis-
tochemical staining might not be as sensitive as polymerase chain reaction for
the detection of Helicobacter pylori in colonic mucosa. There is a need for
studies to evaluate the presence of Helicobacter pylori infection in colonic
mucosa in large patient groups by polymerase chain reaction.

Key words: Colonic mucosa, Helicobacter pylori, immunohistochemistry

n1 engelleyerek makrofajlar icinde yasayabilir (5). Gastrik epi-
tel hticreye tutundugunda gucla bir immun yanita neden
olur. Bu immun yanit bakterinin eliminasyonunu saglayamaz
ve kronik inflamasyona neden olur. Hp tedavi edilmedigi sti-
rece yok olmaz. Antibiyotik kombinasyon tedavisi uygulan-
madan spontan eradikasyon mumkin degildir (6).

Son yillarda Hp ve Helicobacter suslarimin cesitli ekstragastrik
manifestasyonlart oldugu anlasilmistir. Iskemik kalp hastaligy,
karaciger hastaligi, cilt hastaliklari, kan hastaliklar1 ve kolo-
rektal karsinom ile Hp infeksiyonu iliskilendirilmistir (7).

Inflamatuvar bagirsak hastaliginda (IBH), Hp patojenezine
benzer bir inflamasyon kaskadi vardir. Son zamanlardaki in-

Iletisim: Mesut SEZIKLI

Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi,
Ibn-i Sina Bulvar1 Derince/ Kocaeli, Ttrkiye

E-mail: drsezikli@hotmail.com

Gelis Tarihi: 03.11.2012 Kabul Tarihi: 05.11.2012



78
BAHADIR ve ark.

celemelerde 16. kromozomdaki IBD1 lokusunda IBH'dan so-
rumlu bir gen tanimlanmis ve bunun sitoplazmik NOD2 adlh
bir proteini kodladig1 bulunmustur. Bu protein makrofajlarin
tzerinde eksprese olmakta ve bakteriyel lipopolisakkaridler
icin sitozolik bir tasiyict reseptor gibi davranmaktadir. Bu
protein makrofajlarda eksprese olmakta ve ntukleer faktor
kappa B (NF-kB) aktivasyonuna neden olmaktadir. Bu yolla
aktive olan mediatorlerin spektrumu interleukin (IL)-1 ve
timor nekrozis faktor (TNF) gibi inflamatuvar sitokinleri ige-
rir ve bu sitokinler sirasiyla hticre yuzeyindeki reseptorlerine
baglanirlar. Bu sitokinler Toll-Like Reseptor (TLR) ailesinden
olan hucre yuzey reseptorlerine baglanan lipopolisakkarid gi-
bi mikrobiyal trtunlere de baglanirlar. Epitelde sitokinler ve
kemokinlerin tretimi aktive olur. IL-1, IL-2, IL-6, IL-8 ve
TNF gibi proinflamatuvar sitokinlere bagl asirt inflamasyon
olusur. Antijen sunan hticrelerin aktivasyonu CH olanlarda
Th1 hucrelerinin farkhlasmasim artinir. Thl hucrelerin akti-
vasyonu IL-2, IL-12, IL-18, MIF sitokinlerini uretirken, mak-
rofajlardan IL-1, IL-6, TNF gibi inflamatuvar sitokinlerin sa-
linmast artar. Bu farklilasma ulseratif kolitli hastalarda atipik
Th2 hucreleri ile olmaktadir. Th2 hucrelerinin aktivasyonu
IL-4, IL-5, IL-10, IL-13 ve TGF salinmasini artirir. Buna bag-
I1 olarak doku hasarini arttiran lizozomal enzimlerin salinma-
sinda artis olur.

Hp ve 1BH patojenezinde NF-kB, Toll-Like Reseptorler ile bir-
cok sitokin ve hucresel immunite yanitlar, mukozada antijen
permiabilitesindeki artis benzerdir. Bunun sonucu olarak IBH
patojenezinde Hp'nin rolt olabilecegi dusunulmustur.

Deneysel calismalarda baz1 Helikobakter turleriyle IBH'nda
iliski bulunmustur. Immunolojileri degistirilmis fare modelle-
rinde Helikobakter hepatikus ile infekte edildiginde, anormal
immun yanit ile insan IBHna benzer agir hastalik tablosu
olusmaktadir (8). Ancak Hp ile IBH arasindaki iliski tizerine
az sayida calisma vardir.

Kolon mukozasinda Hp bazi ¢alismalarda, PCR ile gosteril-
mistir. Calismalarda normal ve IBH olanlarda kolonoskopide
alman biyopsi materyallerinde Hp ve diger Helikobakter tiir-
leri PCR ile tespit edilmistir (9,10).

Ancak bazi diger calismalarda 6rnegin kolon poliplerinde Hp,
PCR disinda immunohistokimyasal (IHK) yontem ile de gos-
terilmistir (11). Ancak kolon polipleri disinda kolon mukoza-
sinda Hpnin IHK yontem ile gosterilebilecegine dair bilgi
yoktur.

Ttim bu calismalar 1siginda bizde gastrik Hp infeksiyonu olan
ve olmayan, IBH olan vaka ve normal kolon mukozasi olan
kontrol grubundaki hastalarda Hpmin kolon mukozasinda
varligini THK metotla arastirdik. Bircok ekstra gastrik patolo-
jide suclanan Hp'nin, gastroduodenum ile anatomik baglanti-
st olan kolonda, IBH ile birlikteligini ve bunun normal kolon
mukozast olan kontrol grubu ile karsilastirmay1 ve hasarli ko-

lon ve terminal ileum mukozasinda Hpnin IHK yontem ile
tespit edilip edilemeyecegini gostermeyi amacladik.

GEREC ve YONTEM

Calismamiz Gastroenteroloji ve Patoloji Kliniginde yapildi.
Gastroenteroloji Endoskopi Labarotuvarinda 2005-2010 yili
arast yapilmis kolonoskopi raporlarn retrospektif olarak taran-
di. Kolonoskopide terminal ileum, cekum, c¢ikan kolon,
transvers kolon, inen kolon, sigmoid kolon veya rektum bol-
gelerinin en az u¢ bolgeden biyopsi alinmus, IBH olan veya
normal kolonoskopili hastalar ¢alismaya alindi. Bu hastalarin
gastrik Hp infeksiyonu durumu, yapilmis gastroskopilerinde
mideden en az iki biyopside modifiye Giemsa ve Warthin-
Stary boyamast veya C14 Ure Nefes Testi (UNT) ile belirliydi.
Kolonoskopide neoplazi veya polip olanlar ve gecirilmis ko-
lon rezeksiyonu olanlar calismaya alinmada.

Calismaya toplam 120 hasta alindi. Bu hastalarm 1BH olan 60
tanesi vaka grubu, normal kolonoskopili 60 tanesi kontrol
grubu olarak degerlendirildi.

Inflamatuvar bagirsak hastaligr aktivitesini belirlemek icin
Crohn Hastalig1 Aktivite Indeksi ve Trulove-Witts siniflamasi
kullanildi. Hp immunohistokimya ile patoloji tarafindan ye-
niden degerlendirildi. Immunohistakimya yontemi asagida
anlatildig1 gibi yapildi:

1. Dondurulan bloklar 2 mikronda kesilip Poly-L-Lysin’li
lamlar tizerine alindi.

2. 47 C°lik etiivde 1 gece bekletildi. Daha sonra lamlar de-
parafinizasyon amaciyla 3’er adet ksilen icersinde 10’ar
dakika bekletildi. Ksilenden sonra %96-%86 ve %701k
alkoller icersinde 1’er dakika bekletildikten sonra 5 daki-
ka distile suya alind1. Daha sonra %20’lik phospate buffe-
red saline (PBS)’de 5 dakika bekletildi.

3. Daha sonra duaduklit tencere icersinde antigen retriavel
icin soltsyon hazirlandi. 1/10 diltie edten buffer pH:8 ve
1/10 dilte citrat buffer pH:7. Bu soliisyon icersinde 10 da-
kika kaynatilip islem bittikten sonra 5’er dakika distile su
ve PBS'de bekletildi.

4. Lamlar dokulann etrafi pap-pen kalem ile cizilerek he-
midy chamber icersine dizildi. %3luk hydrogen peroxi-
daz damlaulip 5 dakika beklendi. Once distile su sonra
PBS ile 5’er dakika yikandi.

5. Sonra ultra V blockin soltisyonu damlatilip 5 dakika bek-
letildikten sonra PBS soltisyonunda 5 dakika yikandi.

6. Sonra primary antibodi HPV pan damlatilip 2 saat bekle-
tildi.

7. PBSde 5 dakika yikandu.

8. Link damlatilip 1 saat bekletildi.



9. PBSde 5 dakika yikandu.
10. Streptavidinde 1 saat bekletildi.
11.PBS'de 5 dakika yikandi.

12. Dap soltisyonu hazirlandi, (950 mik. dap mikrolitre DAP
chromogen) dokular tizerine damlatihp 5 dakika beklen-
di.

13.5 dakika PBS ve 5 dakika distile suda yikand.

14.5 dakika mayer hematoxilende bekletilip 5 dakika PBS, 5
dakika distile su ve 5 dakika musluk suyunda yikanip
agueous mounting medium ile lamlar kapatihp mikros-
kopta bakilmaya hazir hale getirildi.

Hp antibodi olarak kullanima hazir poliklonal, Thremo, Fre-
mont, CA, USA kullanildi. Lamlar 1s1k mikroskobunda ince-
lenerek kolon mukozasinda Hp olup olmadig arastirildi.
Kontrol olarak Hp gastriti olan bir hastanin antral mukozasin-
dan alinan biyopsi materyalleri de aym1 islemlere tabi tutula-
rak 1stk mikroskobunda incelendi ve Hp pozitif oldugu gortl-
du. Materyaller iki patolog tarafindan 1s1tk mikroskobunda de-
gerlendirildi.

Calisma Helsinki deklarasyonunun 2004 revizyonuna uygun
olarak yurutuldu. Yerel etik komiteden calismaya baslanma-
dan once onay alindi (29.09.2010 tarih ve 2010-09).

Istatistiksel Degerlendirme

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel
analizler icin SPSS 10.0 programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken istatistiksel metodlar (Ortalama, Standart
sapma) yani sira verilerin gruplar arasi karsilastirilmalarinda
Mann Whitney-U testi ve Student t testi kullanildi. Anlamli-
hik p<0.05 duzeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calismamiza toplam 120 hasta alindi. Hastalarin 57’si kadin
(%47.5), 630 erkek (%52.5) ve yas ortalamasi 42,83+15,44
idi.

IBH olan 60 hastanin 31'i Crohn hastast (%52), 29u UK
(%48) hastasiydi. Crohn hastalarinin hepsinde Crohn
hastalig1 aktivite indeksi (CHAI) skoru 150'nin tsttindeydi.
UK hastalarmin hepsi Truelove-Witts siniflamasia gore orta
ve agir aktiviteydi. IBH olanlarin 30’'unda gastrik Hp, gastrik
biyopsi veya C14 UNT ile pozitif (Tablo 1), 30’'unda ise nega-
tifti (Tablo 2).

Calismamiza normal kolonoskopili 60 hasta alindi. Bu hasta-
larin 30'unda gastrik Hp gastrik biyopsi veya C14 UNT ile
pozitif ve 30’unda ise negatifti.

Calismamiz sonucunda hastalarin hicbirinin kolon mukoza-
sinda immunohistokimyasal yontem ile Hp pozitif saptana-
madi.
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TARTISMA

IBH enterik floraya karst anormal immunolojik yanit veya
spesifik patojene karsi normal immunolojik yanit sonucu olu-
sur. Literatirde IBH patojenezinde sorumlu olabilecek bakte-
riler olarak ozellikle Mikobakterium, Helikobakter ve Esche-
richia koli suclanmaktadir. Ancak bugine kadar kesin bir
spesifik patojen bulunamamistir (12).

IBH ve Hp infeksiyonunda benzer sitokinler ve immun htic-
reler kronik inflamasyonu olusturmaktadir. Bu nedenle ken-
di vaka grubumuzda Hp infeksiyonunun mevcut olup olama-
digini gostermeyi amacladik.

Son yillarda Hp ve Helikobakter suslarmin cesitli ekstragas-
trik manifestasyonlar1 oldugu anlasilmistir. Iskemik kalp has-
taligy, karaciger hastaligy, cilt hastaliklari, kan hastaliklari ve
diger sistem hastaliklar ile iliskilendirilmistir. Ancak bu calis-
malarin cogunda Hpnin varligi serolojik olarak cahsilmistir
ve antijenik benzerlik ile kronik inflamasyon suclanmuistir.
Hpnin direk olarak gosterilebildigi ekstra gastroduodenal
yerler farenks, karaciger ve kolon gibi sinirhdir ve bu yerlerin
hepsinin gastroduodenum ile anatomik baglantist vardir (7).

Hp'nin iliskili oldugu dusuntlen bir diger ekstragastrik pato-
loji kolon polipleridir. Kolon poliplerinde Hp varligi IHK
yontem ile gosterilmistir (7).

[HK Hp tamisinda kullanilan histopatolojik inceleme yontem-
lerinden birisidir. IHK boyamada Hp'ye karst monoklonal ve-
ya poliklonal floresan antikorlar kullanilir. Oldukca duyarh
ve ozgil bir yontemdir, fakat maliyeti ytksektir. IHK boyama
histolojik muayenede en duyarh ve 6zgul metotlar olup altin
standartur (13).

Jones ve arkadaslar1 yaptiklari calismada normal kolon ve ko-
lorektal neoplazide (KRN) Hp'yi, arsiv parafin blok kolon do-
kularinda THK metotla arastirilmislardir. Normal kolon mu-
kozali 58 hasta, adenoma olan 59 hasta ve adenokarsinomu
olan 60 hasta calismaya alinmis. Adenom olan 60 hastanin
191 tubuler, 20’si tubulovilloz ve 20’si villoz adenoma hasta-
stymis. Adenokarsinom hastalarinin 10'unda (%16.9), villoz
adenomlarin 1'inde (%5), tubulovilloz adenomlarn 4’tinde
(%20), tubuler adenomlarin 4tnde (%21) ve kontrol gru-
bunda 1 kiside (%1.7) Hp pozitif saptanmis. Sonuc olarak
kolorektal neoplazm ile Hp prevalans: arasinda iliski oldugu-
nu belirtmislerdir (14).

Benzer bir calismada Soylu ve arkadaslart KRN'de Hp varlig
IHK metot ile degerlendirilmislerdir. Calismaya 51 hasta alin-
mis (19 kadin, 32 erkek). Kolonoskopide polip saptanip po-
lipektomi yapilan hastalar ve alinan polip materyali degerlen-
dirilmis. IBH'de psodopolipler, inflamatuvar polipler, juveni-
le poliposis sendromu, familial adenomatoz polipozis ve ko-
lon karsinomlar ¢calismaya alinmamis. Butun kolon lokalizas-
yonundaki polipler calismaya alinmis. Displazi tipi ve derece-
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Hasta No Yas Cinsiyet UNT*
1 30 E Yok
2 48 E Yok
3 45 K Yok
4 55 E Yok
5 31 E Yok
6 33 K Yok
7 36 K Yok
8 25 K Yok
9 44 K Yok

10 25 K Yok
11 42 E Yok
12 53 E Yok
13 30 K Yok
14 20 E Pozitif
15 31 K Yok
16 32 E Yok
17 19 K Pozitif
18 48 E Yok
19 30 K Pozitif
20 43 E Pozitif
21 26 K Yok
22 25 E Pozitif
23 22 K Yok
24 36 K Pozitif
25 51 E Pozitif
26 28 E Pozitif
27 35 K Yok
28 27 E Pozitif
29 76 E Yok
30 51 E Yok

Mide Biyopsi Tam Aktivite**
Pozitif Crohn 249
Pozitif Crohn 157
Pozitif Crohn 248
Pozitif Crohn 184
Pozitif Crohn 197
Pozitif Crohn 153
Pozitif Crohn 227
Pozitif Crohn 162
Pozitif Crohn 199
Pozitif Crohn 422
Pozitif Crohn 205
Pozitif Crohn 188
Pozitif Crohn 235

Yok Crohn 327
Pozitif Crohn 302
Pozitif Crohn 180

Yok Ulseratif Kolit Agir
Pozitif Ulseratif Kolit Orta

Yok Ulseratif Kolit Orta

Yok Ulseratif Kolit Orta
Pozitif Ulseratif Kolit Orta

Yok Ulseratif Kolit Agir
Pozitif Ulseratif Kolit Agir
Pozitif Ulseratif Kolit Orta

Yok Ulseratif Kolit Agir

Yok Ulseratif Kolit Orta
Pozitif Ulseratif Kolit Agir

Yok Ulseratif Kolit Orta
Pozitif Ulseratif Kolit Orta
Pozitif Ulseratif Kolit Agir

#UNT: Ure Nefes Testi, **CHAI: Crohn Hastahg Aktivite Indeksi veya UK Trulove ve Witts Simiflamast.

si parafin bloklarda retrospektif olarak Hematoksilen ve Eosin
(H&E) boyamayla degerlendirilmis. H&E boyama sonrasi or-
neklerin IHK analizi yapilmis. Hp pozitif ¢érnekler IHK boya-
ma paternine gore siiflandirilmis. Hastalarin 11'inin (%21.6)
poliplerinde Hp pozitif saptanmis. Pozitif buluna 11 vakanin
10'unda (%90.9) esit diffuz mukozal boyama paterni gorul-
mus. Ancak polip turleri arasinda sonugta istatistiksel anlam-
I bir fark bulamamuslar (11). Kolon poliplerinde Hp pozitif-
ligi THK yontem ile %5 ile %21.6 arasinda bulunmustur.

Deneysel hayvan calismalarinda bazi Helikobakter tirleriyle
inflamatuvar bagirsak hastaligt (IBH) arasinda iliski bulun-
mustur.

Cahill ve arkadaslar1 Helikobakter suslar ile IBH arasindaki
iliskiyi hayvan deneyinde arastirmislardir. Calismada immu-
nolojileri degistirilmis fare modelleri kullanilmislar. Homozi-
got farelerde CD4+ T hucre adaptive transfer ile yuksek sevi-
yede CD45RB eksperse eden agir kombine immun yetmezlik

olusturulmus. Bu farelerde germ free durumda IBH gelisme-
mis. Bu fareler Helikobakter hepatikus ile infekte edildiginde,
anormal immun yanit ile IBH gelismesine neden olunmus. H.
hepaticus infeksiyonu ile ytuksek CD45RB CD4+ T hiicre ye-
niden yapilandirmasiyla insan IBHna benzer agir hastalik
tablosu olusmaktadir. Bu calismada H. hepaticusun 1BH'ye
neden olabilecegi gosterilmistir (8).

Chin ve arkadaslart yaptiklart calismada T hucre reseptor
(THR) alpha zincir defekti (THR alpha -/-) ve THR beta zincir
defektli (THR beta -/-) farelerde kronik intestinal inflamasyon
gelistigini bulmuslardir. Bakteriyel patojenler ile infeksiyon
gelisimi arastirllmis. THR alpha -/-, beta -/- ve alphabeta -/-
mutasyonlu farelerin bir kismi H. hepatikus ile enfekte edil-
mis. Infekte edilen fareler 3. , 6. ve 9. ayda inokiilasyon son-
rast intestinal lezyonlar acisindan degerlendirilmis. Infekte
edilen mutasyonlu farelerde intestinal epitelyum htcre hi-
perplazisi ve mukozal inflamasyon gelistigi goriulmus (15).



Hasta No Yas Cinsiyet UNT*
31 53 K Yok
32 46 K Yok
33 31 [ Yok
34 37 & Yok
35 28 K Yok
36 48 K Yok
37 43 [ Yok
38 24 K Yok
39 17 K Yok
40 36 K Yok
41 24 E Negatif
42 68 & Yok
43 58 K Yok
44 39 K Yok
45 29 E Yok
46 46 E Yok
47 44 E Yok
48 20 K Negatif
49 24 K Negatif
50 38 K Yok
51 23 E Yok
52 21 E Yok
53 68 K Yok
54 48 g Yok
55 70 E Negatif
56 63 E Negatif
57 45 K Negatif
58 55 E Yok
59 59 g Yok
60 52 E Negatif
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Mide Biyopsi Tam Aktivite**
Negatif Crohn 161
Negatif Crohn 172
Negatif Crohn 187
Negatif Crohn 171
Negatif Crohn 215
Negatif Crohn 243
Negatif Crohn 286
Negatif Crohn 237
Negatif Crohn 300
Negatif Crohn 168

Yok Crohn 171
Negatif Crohn 302
Negatif Crohn 201
Negatif Crohn 167
Negatif Crohn 256
Negatif Ulseratif Kolit Orta-Agir
Negatif Ulseratif Kolit Orta-Agir

Yok Ulseratif Kolit Orta-Agir

Yok Ulseratif Kolit Orta-Agir
Negatif Ulseratif Kolit Orta-Agir
Negatif Ulseratif Kolit Orta-Agir
Negatif Ulseratif Kolit Orta-Agir
Negatif Ulseratif Kolit Orta-Agir
Negatif Ulseratif Kolit Orta-Agir

Yok Ulseratif Kolit Orta-Agir

Yok Ulseratif Kolit Orta-Agir

Yok Ulseratif Kolit Orta-Agir
Negatif Ulseratif Kolit Orta-Agir
Negatif Ulseratif Kolit Orta-Agir

Yok Ulseratif Kolit Orta-Agir

*UNT: Ure Nefes Testi, **CHALI: Crohn Hastahg Aktivite Indeksi veya UK Trulove ve Witts Simflamas.

Kullberg ve arkadaslan ise yaptiklart calismada interleukin
(IL)-10 -/- farelerde spesifik patojen free (SPF) durum yaratl-
mis. Bu fareler H. hepaticus ile infekte edilmis. IL-10 -/- olan
ve olmayan fareler H. hepaticus ile infekte edildikten sonra im-
munglobulinler, interferonlar, IL duzeyleri ol¢tlmiis. 1L-10 -/-
farelerde bagirsak inflamasyonu daha hafif oldugu gorulmius.
Bu farelerde interferon-gamma ve IL-12 duzeyleri daha dustuk
bulunmus. Sonuc olarak H. hepaticusun interferon-gamma ve
IL-12’ye bagh mekanizma ile koliti tetikledigi belirtilmis (16).

Insanlar tizerinde de IBH ile Hp birlikteligi arastirilmistir.
Zhang ve arkadaslar1 21 ¢ocukta Helikobakter suslarinin kolo-
nik inflamasyon ile iliskisini arastirmislar. 21 ¢ocuga diagnos-
tik kolonoskopi yapmuslar. Cocuklarn gastroskopisinde hizi
ureaz testiyle 20/21 Hp negatif bulunmus. Hastalarin kolon
biyopsileri PCR ile degerlendirilmis. Hastalarin 12’sine IBH,
S’ine irritable bagirsak sendromu (IBS) tanist konulmus. 4
hastada kolonoskopi yapildigl zaman gastrointestinal semp-
tom yokmus. IBH olanlarin 11/12, IBS olanlarin 5/5 ve normal

olanlarin 1/4inde PCR ile Helikobakter suslari tespit edilmis.
Sonucta IBH olanlarin %92’sinde, normallerin %25’inde ko-
lon mukozasinda Helikobakter tespit edilmis (17). Bu calisma-
da hastalar cocukluk cagindadir. Biz eriskinlerde Hp tespit
edemedik. Ayrica hasta ve kontrol sayist da bizim ¢alismamiz-
dan daha azdir. Ancak kullandigimiz yontem farkli oldugu
icin biz Hp'yi tespit edememis olabiliriz.

Oliveira ve arkadaslar yaptklari calismada UK’'de Helikobak-
ter turlerini aragtirmislar. Cahsmaya 42 UK hastasi ve 74 nor-
mal kolonlu vaka alinmis. Hastalarn terminal ileum, cekum,
cikan kolon, transvers kolon, inen kolon, sigmoid ve rektum-
larindan biyopsi almislar. Biyopsi materyalini Helikobakter
turleri icin PCR ile degerlendirmisler. Sonucta UK hastalari-
nin 8'inde (%19) ve kontrol grubunun 7’sinde (%9.5) DNA
pozitif saptanmis (p=0.23). Bunlarin hepside Hp DNA’s1 ol-
dugunu bulmuslar. Gastrik Hp acisindan iki grup arasinda
anlaml fark bulamamuslar. Hp ile UK arasinda iliski tespit
edemediklerini bildirmisler (18).
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Yine Oliveria ve arkadaslart benzer bir ¢alismayr Crohn hasta-
Iig1 (CH) olanlarda yapmuislar. CH olanlarda ve normal kolonu
olanlarn intestinal mukozasinda Helikobakter tiirlerini PCR ile
arastirmislar. Calismaya 107 kisi alinmis, 43'a CH ve 741 IBH
olmayan hastaymis. lleum, degisik kolon fragmentleri ve rek-
tumdan alinan ornekler calisilmis. Helikobakter tirleri DNA’s1
Crohn hastalariin 17’sinde (%39.5) ve kontrol hastalarmin
10'unda (%13.5) PCR ile saptanmis ve bunlarin hepsi Hp
DNA’s1 imis (p=0.002). Crohn hastalarnda anti-Hp IgG diize-
yini kontrol grubuna gore anlamh olctude dustk saptamislar.
Crohn hastalarinda kontrol grubuna gore Istatistiksel olarak
anlamli derecede daha fazla Hp DNA’sin1 PCR ile tespit etmis-
ler (9). IBHda kolonda Hp arastirilan calismalarda Hp tani me-
todu olarak PCR kullanilmis ve %9.5 ile %39.5 arasinda degi-
sen oranda pozitiflik elde edilmis. Bu iki calismayla bizim ¢a-
lismamiz karsilastrildiginda kullanilan yontemler farklidir. Ay-
rica Oliveria ve arkadaslarimin calismasinda vaka ve kontrol
grubu arasinda 6nemli fark vardir. Biz iki grubu da esit alma-
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