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ÖZET

Amaç: Bu çal›flmada gastritli sigara tiryakilerinde heliko-

bakter pilori enfeksiyonunu araflt›rd›k.

Hastalar ve Yöntemler: Çal›flmaya toplam 50 hasta al›n-

d›. Sigara içen 12’si kad›n, 18’i erkek 30 hasta I. grubu, si-

gara içmeyen 9’u kad›n, 11’i erkek 20 hasta II. grubu olufl-

turdu. Tüm vakalara üst gastrointestinal endoskopi yap›la-

rak antrum ve korpustan ikifler adet biyopsi al›nd›. Bu ma-

teryaller hematoksilen eozin ile boyanarak Helikobakter

pilori araflt›r›ld›. Elde edilen sonuçlar istatistiksel olarak

Chi-square testi ve Student’s t testi ile de¤erlendirildi.

Bulgular: Helikobakter pilori s›kl›¤› aç›s›ndan sigara içen

ve içmeyen gruplar karfl›laflt›r›ld›¤›nda her iki grup aras›nda

istatistiksel olarak anlaml› fark yoktu. (p>0.05).

Sonuç: Sigara kullan›m›n›n istatistiksel anlamda heliko-

bakter pilori s›kl›¤› üzerine etkisi yoktur.

Anahtar Kelimeler: Helikobakter Pilori, Tütün içicili¤i.

SUMMARY

Helicobacter Pylori Infection In The Tobacco Smokers

with Gastritis

Objectives: We investigated the infection of Helicobacter

pylori in tobacco smokers with gastritis.

Patients and Methods: Totally 50 patients were taken to

the study. First group was consist of smokers; 12 women

and 18 men. Second group was consist of nonsmokers; 9

women and 11 man.All patients went on upper

gastrointestinal endoscopy and two couples of biopsies were

taken from antrum and corpus of stomach. These materials

were dyed with haematoxylene-eosine and were found out

helicobacter pylori. Statistical evaluation was performed

by chi-square test and student’s t test.

Results: About helicobacter pylori incidence, There was no

statistically significant difference between two groups

(p<0.05).

Conclusion: Tobacco smoking has no effect about

helicobacter pylori incidence.
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G‹R‹fi

Helikobakter pilori enfeksiyonu yeryüzünde de¤iflik

s›kl›kta bulunur. ‹nsan için dünyadaki en yayg›n enfek-

siyöz ajanlardan biri hatta birircisidir.Geri kalm›fl ülke-

lerde daha s›kt›r (1,2,3,4). Bu bakterinin gastritin olufl-

mas›nda ya da mevcut gastritin kötüleflmesinde, iyilefl-

mesinin gecikmesinde rolü vard›r (5,6,7,8).

Sigara tiryakilerinde bu al›flkanl›¤›n mide mukoza-

s›nda baz› olumsuz etkilere yol açt›¤› bildirilmifltir

(9,10). Sigara mide mukozas›nda lökotrienleri, ksantin

oksidaz enziminin etkinli¤ini, nitrik oksit sentezini ve

nötrofil infiltrasyonunu artt›rarak inflamasyona yol

açmaktad›r. Ayr›ca vazokonstrüksiyon yoluyla mide

muukozas›nda kan ak›m›n› azaltmakla kalmay›p koru-

yucu prostaglandin sentezini yani prostasiklin

sentezini, hücre yenilenmesini de azalmaktad›r.

Bu çal›flmada Helikobakter pilori, sigara ikilisinin

sa¤l›¤a olumsuz etkileri nedeniyle birbirleriyle iliflkisi

araflt›r›ld›.

HASTALAR VE YÖNTEM

Çal›flmaya sigara kullanan 12’si kad›n, 18’i erkek

ile sigara kullanmayan 9’u kad›n, 11’i erkek toplam 50

gastritli hasta al›nd›. Tüm vakalara üst gastrointestinal

endoskopi uyguland› ve antrum ile korpustan ikifler

adet biyopsi al›nd›. Biyopsi materyalleri %10’luk formal-
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dehit solüsyonu içersinde patoloji laboratuvar›na gönde-

rildi ve bunlar hematoksilen-eozin ile boyanarak ›fl›k

mikroskopisiyle Helikobakter pilori araflt›r›ld›. Sonuç-

lar›n de¤erlendirilmesinde student’s t ve chi-square

istatistik yöntemleri kullan›ld›.

BULGULAR

Sigara içen ve içmeyen gruplar›n yafllar› s›ras›yla

ortalama 39.12±10.8 ve 38.23±11.86 idi. ‹statistiksel

olarak fark yoktu (p>0.05). Sigara içenlerin %80’inde

Helikobakter pilori pozitifli¤i mevcut iken, sigara içme-

yenlerde bu oran %75 idi. ‹statistiksel olarak anlaml›

fark yoktu (p>0.05).

TARTIfiMA

Mide mukozas› için Helikobakter pilori ve sigara

ayr› ayr› olumsuz etmenlerdir. Baz› çal›flmalarda bu

ikilinin anlaml› birliktelik gösterdi¤i saptanm›flt›r

(11,12,13).

Helikobakter pilori pozitifli¤i ile sigara içicili¤i ara-

s›nda güçlü ve pozitif yönde bir iliflki oldu¤unu savlayan

çal›fl-malar›n aksine baz› çal›flmalarda da sigara içicili¤i-

nin Helikobakter pilori enfeksiyonu ile negatif yönde

bir iliflki gösterdi¤i belirtilmektedir (14).

Bu çal›flmada ise Helikobakter pilori pozitifli¤i yönün-

den sigara içen ve içmeyen gastritli hastalarda bu oran

s›ras›yla %80 ve %75 gibi farkl› olmas›na yani sigara

içenlerde biraz daha fazla H.pilori pozitifli¤i %’si olma-

s›na karfl›n istatistiksel olarak fark saptamad›k (p>0.05).
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Tablo 1. Hastalar›n Özellikleri

n:50 Çal›flma Grubu

Sigara (+)

Kontrol Grubu

Sigara (-)

Erkek

Yafl (Y›l)

12

18

39.12±10.8

9

11

38.23±11.86

Kad›n

Tablo 2. Hastalar›n H.Pylori Pozitifli¤i

n:50
Çal›flma Grb.

(I. Grup)

Kontrol Grb.

(II. Grup)

Erkek

24 (%80)

6 (%20)

15 (%75)

5 (%25)

Kad›n

p de¤eri

>0.05

>0.05


