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Ozet

Helicobacter pylori (Hp) (+) enjeksiyonlu kronik aktif
gastritti hastalarin mide mukozalarinda polimorjniiveli lokosit-
lerin biriktigi ve bunlarin da lokal olarak Beta-2 mikroglobu-
lin (fi-2m) birikimine vol a¢tigi bilinmekte olup bu dunun hin-
munohistokimyasal yontemlerle de gosterilmistir. Biz de bu
calismadan yola ¢ikarak serum fi-2 m diizeyini etkileyebilecek
ilave patoloji ya da faktor bulunmayan, yapilan endoskopik
tetkikleri sonucu alinan biyopsilerinde kronik aktif gastrit sap-
tanan HP (+) ve (-) kisilerin senim fi-2 m diizeylerini arastirdik.

Arastirmamiz sonunda HP (+) hasta grubu ile HP (-)
kontrol grubu arasinda serum fi-2 m diizeyi arasinda anlami
bir fark saptanamadi. Bu veri ve bilgilerin 1siginda HP enfek-
siyonunun  mide mukozasmmin  subepitelyal tabakasinda
polimorj niiveli I6kosit injiltrasyonuna ve buna bagh olarak
mide mukozasinda fi-2 m birikimine neden olsa da serum fi-2
m  diizeyini degistirmedigi sonucuna varildi.

Calismamiz HP ile ilgili enfeksiyonun lokal etkili
oldugunu vurguladig1 gibi, Helicobacter pylori enjeksiyonu
icin serum fi-2 m diizeyinin tani agisindan belirleyici ol-
madigint  gostermigtir.
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Son 15 yilin aktiiel konusu olan HP enfeksi-
yonu, mide mukozasinda yogun polimorf niiveli
I6kositlerin varligr ile ayirt edilen kronik aktif gas-
tritle birlikte gorilir. Bu nedenle enfeksiyonun

patofizyolojisi c¢esitli ¢aligmalarla arastirilmaktadir.
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Summary

HP injections, a current subject of last decade, goes
along with massive leucocyte infiltration of the gastric mucosa
and therefore has been subject to many studies, j.f-2 m is a. mi-
nor protein which is secreted from the plasma membranes dur-
ing the continuous regeneration of the membrane proteins that
exist in all nucleated cells. In 1992, subepithelialj.l-2 in accu-
mulation was detected in the gastric biopsies of the patients
with HP (+) active chronic gastritis by immuiiohistoehemical
methods. This finding was thougth to be a result ofjS-2 m se-
cretion from the leucocytes and its accumulation on the gastric
surface during the inflammation caused by HP. Taking this in-
to consideration, we planned a study comparing the serum fi-2
m levels of patients with HP (+) and (-) chronic gastritis. We
tried to evaluate ifgastric HP infections could have an effect
on systemic serum fi-2 m levels. Serum fi-2 m levels of HP (+)
and (-) group were not statistically different from each other.
We concluded that subepithelial accumulation of fi-2 m in the
gastric mucosa doesn't have an effect on serum fi-2 m levels
and the serum levels are not diagnostic for HP infection.
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Bipolar flagcllas1 bulunan, Gram negatif bu
bakteri gastrik 1mikus katmaninin altinda epitel
hiicrelere bitisik olarak yasamaktadir (1). HP'nin
akut enfeksiyonu; bulanti, kusma ve karm agrisi ile
ortaya ¢ikan ve histolojik olarak akut gasrite yol
acan bir durumdur. Kronik gastritte HP enfeksiyo-
nu %60 oraninda bulunmaktadir (2). Spesifik labo-
ratuar anormalligi yok denilmekte olup ELISA ile
HP'ye karsi IgA ve IgG antikorlarinin saptanmasi
¢ok duyarlidir. Mikroorganizmanin direkt olarak

saptanabilmesi endoskopik biyopsi ile elde edilen
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dokunun histolojik boyalarla (Gimiis, Gicmsa,
H.E.) boyanmas1 ile ya da kiiltiirde izolasyonu ile
olur. Endoskopi sonucu elde edilen materyal,
mikroorganizmanin {drettigi {ireazin aragtirilmasi

yoluyla varliginin kanitlanmasi i¢in kullanilabilir.

B-2 m tiim ¢ekirdekli hiicre yiizeylerinde bulu-
nan membran proteinlerinin siirekli rejenerasyon-
larinin bir sonucu olarak plazma membranlarindan
salgilanan minor bir plazma proteinidir. Serum ve
idrar serbest B-2 m seviyesi, B-2 m iiretimindeki
artistan ve bobrekteki atilim ve yikimindan etki-
lenir.

1992 yilinda Conz ve arkadaglart immiinohis-
tokimyasal yontemle HP (+) kronik aktif gastritti
hastalarin mide biyopsilerinde subepitelyal seviye-
de serum 6-2 m birikimini gostermislerdir (3). Bu
calismada HP (-) kronik gastritli olgularda ise B-2
m birikimi bulunmamistir. Arastirmanin sonunda
HP (i) kronik aktif gastritli hastalarda, enflamatuar
proses sonucu gastrik polimorf niiveli 16kosit infilt-
rasyonuna bagli olarak B-2 m'in lokal salgilanma
yoluyla biriktigi hipotezi ileri siirlilmiistiir.

Amag

HP, Warren ve Marshall tarafindan izole
edildikten sonra gastrik patolojilerin etiyolojisi
acisindan ¢ok sayida arastirmanin yapilmasina yol
agmistir (4). Ozellikle duodenal iilser, kronik gastrit
ve non llser dispepsili olgularda antrum mukoza-
sinda saptanmasi midenin olumsuz kosullarinin bir
ifadesi olarak diisiniilmekte ve eradikasyonu one-
rilmektedir. Uzerinde binlerce ¢alismanin yapildig
bu organizma hakkinda daha derinlemesine ¢alis-
malar siirdiiriilmekte olup yapilan hayvan deney-
lerinde mide mukozasinda lokal olarak B-2 m
birikimine neden oldugu gosterilmistir.

Biz de bu diisiinceden hareketle serum B -2 m
artisina neden olabilecek (kronik bobrek yetmez-
ligi, 16semi, muhip! myeloma, lenfoma, kronik in-
flamatuar hastalik, kollajen bag doku hastaligi,
karaciger sirozu ve karsinoma gibi) hastaliklar1 ol-
mayan, mide biyopsilerinde HP (%) kronik aktif gas-
tritli ve HP (-) kronik gastritli kisilerde serum B-2
m diizeyini karsilastirarak midede yogun ldkosit in-
liltrasyonu ile birlikte goriillen Helicobacter pylori
enfeksiyonunun sistcmik olarak serum B-2 m
degerleri ilizerine etkisini arastirdik.
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Gerec ve Yontem

Bu amac¢la SSK Okmeydan: Egitim Hastanesi
3. I¢ Hastaliklari, Endoskopi Unitesine Mart -
Aralik 1995 tarihleri arasinda basvuran serum B-2
m diizeyini etkileyebilecek (KBY, ldsemi, multipl
myeloma, lenfoma, kollajenoz, kronik intlamatuar
hastaliklar, karaciger sirozu ve karsinoma gibi) ek
hastaligr olmayan olgular sec¢ildi. Hastalarin HP
acisindan son 1 ay icinde antibiyotik kullanmamis
olmasina dikkat edildi. Daha sonra gastroskopi
yapilarak antral biyopsi sonucu histolojik olarak
kronik gastriti oldugu saptanan ve; Hematoksilcn-
eozin ile boyanarak HP (+) olan hasta grubu ve HP
(-) saglikli, kontrol grubu alindi.

HP (+) hastalarin yas araligi 20 - 73, ortala-
masi1 40 olan toplam 13 (6K, 7 E) hasta; HP (-)
kontrol grubunun yas araligr 17 - 66, ortalamasi 41
olan 10 (7 K, 3 E) kisi idi.

Bu olgularda serum B-2 m diizeyi Enzim 1m-

munoassay yontemi ile bakildi. Bu yontem i¢in B-2
m 'in normal sinirlar1 0.6 - 3 mg/L olarak verildi.

Verilerin  istatistiksel hesaplamalar1 varyans

analizi yontemiyle gerceklestirildi.

Sonucg
Serum B-2 m diizeyi agisindan her iki grup
karsilastirildi.
HP (-f) grupta serum B-2 m diizeyi; 1.66 = 0.79
mg/L
HP (-) grupta serum B-2 m diizeyi; 1.80 = 0.5 1
mg/L olarak bulundu.

Her iki grup arasinda istatistiksel anlamlilik
yoktu (p>0.20).

Tartisma

B-2 m, Class I molekiiler histokompatibilite
kompleks antijenlerinin hafif zincirini bulunduran,
mindr bir proteindir (5,6). 1968 yilinda Berggard ve
kronik

Kadmiyum zehirlenmesi olan hastalarin idrarlarin-

Bearn tarafindan Wilson hastalar1 ve
dan izole edilmistir (7). Hiicre taninmasi ile ilgili
oldugu sanilir ve tiim ¢ekirdekli hiicre yiizeylerinde
bulunur. Her bir tiir hiicrenin ylizeyinde bulunan
HL A antijeni ve B-2 m molekill sayist diger tiir
hiicrelerden farklidir (8).
ylizeyinde yaklagik 300.000 B-2 m molekili

insan lenfosit hiicre
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oldugu gosterilmistir. Bu protein, glomeriiilerdei:

serbestce stzilir ve proksimal tubulus
hiicrelerinden %99.9 oraninda geri emilir. Serum
ve idrar 132 m diizeyini, bu maddenin iiretimi ve
bobrekten atilimi etkiler. 132 m; lenfosit, makrofaj,
endotel hiicreleri ve bazi epitelyal hiicrelerin plaz-
ma mcmbranlannda gdsterilmistir. Bu farkli hiicre
132 m'in kan

diizeyi muhtemelen artacaktir (5,9,10). Bazi otoim-

tiplerindeki aktif yapimi sonucu,

mun hastaliklarda ve karsinomlarda serum 132 m
diizeyleri artar. Ancak serum 132 m diizeyi iie hiicre
ylizeyindeki 132 m miktar1 arasinda her zaman ko-
relasyon yoktur. HL A kompleksinin sirkiilasyonu
ile dokunulmamis 132 m'lerin salinimi ve HLA
kompleksinin agir zincirinin a¢iga ¢ikmasi sonucu

serumda 132 m'in yiikseldigi goézlenir (11).

Hodgkm hastaligi, non - Hodgkin lenfoma,
16semi, multipl myeloma, AIDS ve bazi immun sis-
tem hastaliklarinda (Crohn hastaligi, kronik hepatit,
sarkoidoz) 132 m diizeyleri artmigtir (11,12).
Klinikteki onemi; GFR tayini i¢in ve renal tubuler
fonksiyon testi  olarak kullanilmasi1 (5,13) ve
onkolojide prognostik gdsterge olmasidir. Ayrica
agir metallerle olan zehirlenmelerde, bag dokusu
hastaliklarinda, gebelerde, renal transplantasyon
hastalarinda, iiriner enfeksiyonlarda, hastaligin tani
ve tedavisinin izlenmesinde degerli bir Ol¢liim
olarak kullanilmaktadir (14). Son zamanlarda kro-

nik bobrek yetmezligi (KBY) olan ve hcmodializ

tedavisi goren hastalarda gelisen patolojiler
(amiloidozis, spondiloartropati...) aragtirma
konusudur.

Bu arastirmalar sirasinda hemodializ te-
davisindeki KBY'li hastalarda, iiremik gastropati
incelenirken HP enfeksiyonlu hastalarda 132 m ile
iliski saptanmistir. Serum 132 m diizeyi yiiksek
iremik ve diyaliz tedavisi gdren hastalar
arastirilmis, HP enfeksiyonunun varliginda mide
mukozasinda 6-2 m birikimi immiinohistokimyasal
HP (-) olanlarda ise

mide biyopsilerinde B-2 m birikimi gosterile-

yontemlerle gosterilmistir.

memistir. Daha sonra alman 20 kisilik, normal
bobrek fonksiyonlu kontrol grubunda da HP enfek-
siyonu varsa B-2 m birikimi de biyopside goste-
rilmistir. Calismanin sonunda HP enfeksiyonu ve B-2
m birikimlerinin kronik aktif gastrit patogenezinde
neden mi yoksa basitge iliskili bulgular mi1 oldugu

arastirilmalidir goriisii belirtilmistir (3).
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HP enfeksiyonu ve serum B-2 m diizeyini
1980'de

Rashid ve arkadaslar1 serum 6-2 m diizeylerini 3

arastiran bir c¢aligma olmamakla birlikte,

mg/L'dcn daha yiiksek olarak duodcnal dlserli
(%14.2), gastritli (%17.7) ve mide iilserli (%28)
hastalarda bulmuslardir (15).

Literatiirde HP enfeksiyonu ve B-2 m iliskisi
immiinohistokimyasal yontemler disinda c¢alisil-
madigmdan, bu bulgulardan yola ¢ikarak, HP en-
feksiyonu ile serum 6-2 m iliskisini arastirdik. HP
enfeksiyonu kronik aktif gastritte 10kosit infiltras-
yonu yaptigina gore ldkositlerden 132 m salinimi
olacakti, bu da serum 6-2 m diizeyini etkileyebile-
cek Ozellikte miydi, yoksa lokal olarak mukozada

m1 birikiyordu?

Calismamizin sonucunda HP enfeksiyonlu 13
olgu ile cnfeksiyonsuz 10 olgunun serum B-2 ni1
degerleri arasinda anlamlt bir fark bulunamadi.
Calismamizda HP (+) kronik aktif gastritli olgular-
da serum 6-2 m diizeyinin yiiksek bulunmamasi,
gastritin aktivite derecesi ile ilgili olabilecegi gibi,
6-2 m'in seruma ge¢isini engelleyen lokal faktor-
lerin varlig1 ya da olayin yalnizca lokalizc olmasi

ile agiklanabilir.

Conz ve arkadaslarinin yaptigr ¢alismada HP
(-) kronik gastritli olgularin biyopsi Orneklerinde
6-2 m'in lokal birikimi tespit edilmemistir. Bu da
HP'nin yol ag¢tig1 bilinen polimorfniiveli 16kosit in-
filtrasyonuna bagli 6-2 m'in dokuda lokal olarak

biriktigi diisiincesini desteklemektedir.

Yaptigimiz g¢aligsmada HP enfeksiyonunda
mide mukozasi subepitelyal tabakasinda B-2 m
birikiminin serum diizeyini etkilemedigini, bdylece
pekg¢ok malign olguda kullanilabilen vc renal
tubuler fonksiyonlarin gdsterilmesinde belirleyici
olabilen serum 6-2 m diizeylerinin HP ile iliskili
kronik gastritli olgularin tani ve takibi i¢in belir-

leyici olamayacagini gdstermistir.
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