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ÖZ

Giriş: Hijyen hipotezine göre, infeksiyonlara
maruziyet ve hijyenik olmayan çevrede yaşamak
immün sistemi uyararak allerjik hastalıklardan
koruyabilir. Helicobacter pylori gibi besin veya oro-
fekal kaynaklı mikroorganizmaların solunum yolu
virüslerinin aksine allerjik hastalıklarla ters ilişkili
olduğu bildirilmektedir. Bu çalışmada H. pylori
infeksiyonu olanlarla olmayanlar arasında allerjik
hastalık sıklığı yönünden fark olup olmadığı
araştırılmıştır.

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya Temmuz 2012-
Eylül 2012 tarihleri arasında hastanemizde H. pylori
infeksiyonu ön tanısıyla üre-nefes testi yapılmış
olan 3-18 yaş arasında 188 hasta alındı. Çalışmaya
alınan hastaların başvuru şikayetiyle bireysel ve
ailesel astım ve allerjik hastalık öyküleri sorgulandı.
Hastaların allerji deri prik testleri yapıldı ve tam
kan sayımı ile serum immünglobulin (IgA, IgM,
IgG, IgE) düzeyleri ölçüldü.

ABSTRACT

Objective: According to hygine hypothesis, expo-
sure to infections and living in an unhygienic envi-
ronment might prime the immune system and pro-
tect from development of allergic disorders. It was
shown that exposure to foodborne or orofecal
microbes were inversely related to the allergic dis-
eases compared to airborne viruses. In this study we
aimed to evaluate and compare the presence of
allergic diseases in patients with and without Heli-
cobacter pylori infection.

Materials and Methods: The study was carried
out on 188 patients between ages of 3 and 18 years
who were performed urea breath test with a suspi-
cian of H. pylori infection. History of presenting
symptoms and presence of personal and familial
asthma and allergic diseases were taken. Skin prick
tests were done and complete blood count and
serum immunoglobulin (IgA, IgM, IgG, IgE) levels
were measured.
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G‹R‹fi
Strachan tarafından 1989 yılında öne sürü-

len hijyen hipotezine göre infeksiyonlar ve hij-
yenik olmayan çevrede yaşamak immün siste-
mi uyararak allerjik hastalıklardan korumakta-
dır[1]. Matricardi ve arkadaşları, solunum yolu
virüslerine nazaran besin ve orofekal kaynaklı
Helicobacter pylori, Toxoplasma gondii ve hepatit
A gibi mikroorganizmaların allerjik hastalıklar-
la ters ilişkili olduğunu bildirmişlerdir[2].  

Allerjik hastalıklar ve infeksiyonlar arasında-
ki ilişki son 10 yılda yaygın olarak araştırılmış
olup, çocukluk döneminde infeksiyon maruzi-
yeti azaldıkça allerjik hastalık sıklığının arttığı
bildirilmektedir[1,3,4]. Bu durumun, bazı infek-
siyonların immün yanıtı T helper 1 (Th1) yönü-
ne kaydırması, böylece allerji ile ilişkili olan
Th2 sitokin ekspresyonunun azalmasına bağlı
olabileceği öne sürülmektedir[3]. 

H. pylori’nin, allerjik astım olasılığını azaltan
T regülatör (Treg) hücreleri uyardığı bildiril-
mektedir[5,6]. H. pylori ile infekte insan mide
mukozasında Th2’yi baskılayan Treg hücrelerde
artış olduğu bildirilmiştir[7,8]. Ayrıca, H. pylori
infekte kişilerin mide antrumunda Th1 yanıtı-

nın baskın olduğu saptanmıştır[9]. Bu nedenle
H. pylori’nin Th2’yi baskılayarak Th1’i de uyara-
rak allerjik inflamasyonu azaltması beklenmek-
tedir[10]. Bu hipotez ışığında bu çalışmada H.
pylori infeksiyonu olanlarla olmayanlar arasın-
da allerjik hastalık sıklığı yönünden fark olup
olmadığı araştırılmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEM
Çalışmaya Temmuz 2012-Eylül 2012 tarihle-

ri arasında hastanemizde H. pylori infeksiyonu
ön tanısıyla üre-nefes testi yapılmış olan 3-18
yaş arasında 188 hasta alındı. Çalışmaya alınan
hastaların başvuru şikayetiyle bireysel ve ailesel
astım ve allerjik hastalık öyküleri ISAAC anketi
esas alınarak, yüz yüze görüşülerek sorgulan-
dı[11]. Hastaların allerji deri prik testleri yapıldı
ve tam kan sayımı ve serum immünglobulin
(IgA, IgM, IgG, IgE) düzeyleri ölçüldü. Hastane-
mizin etik kurulundan onay alınarak, çalışmaya
alınan hastalardan ve ebeveynlerinden bilgilen-
dirilmiş onam formu alındı.

Hastaların allerjik hastalık semptom öyküle-
ri hastalar ve ebeveynlerle yüz yüze görüşülerek
alındı. Son bir ayda antibiyotik veya kortikoste-
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Bulgular: Çalışmaya yaş ortalaması 11.1  ±  3.7 yıl
olan ve %42’si erkek olan toplam 188 hasta alındı.
Hastalarımızın %43.6 (n= 82)’sında üre-nefes testi
pozitifti. H. pylori infeksiyonu olan çocukların
%36.6’sında son bir yılda allerjik hastalık öyküsü
varken, H. pylori infeksiyonu olmayanların
%51.9’unda son bir yılda allerjik hastalık öyküsü
vardı (p= 0.037). Multivaryans lojistik regresyon
analizinde H. pylori infeksiyonu, son bir yılda aller-
jik hastalık semptom sıklığını etkileyen tek fak-
tördü (RR= 2.23, %95 GA 1.13-4.40, p= 0.021).

Sonuç: H. pylori infeksiyonu ile yaşam boyu aller-
jik hastalık sıklığı arasında ilişki saptanmazken, son
bir yıldaki allerjik hastalık sıklığı ile H. pylori infek-
siyonu arasında ters ilişki saptanmıştır.

(Asthma Allergy Immunol 2013;11:96-102)

Anahtar kelimeler: Helicobacter pylori, üre nefes
testi, allerjik hastalıklar

Geliş Tarihi: 23.01.2013  •  Kabul Ediliş Tarihi: 12.03.2013

Results: A total of 188 patients with a mean age of
11.1  ±  3.7 years were enrolled in the study and
42% of them were male. Urea breath test was posi-
tive in 43.6% (n= 82) of patients. The rate of cur-
rent allergic symptoms was 36.6% in children with
H. pylori infection, while it was 51.9% in children
without H. pylori infection (p= 0.037). In multiple
logistic regression analysis H. pylori infection was
the sole independent variable related to the pres-
ence of current allergic symptoms (RR= 2.23, %95
GA 1.13-4.40, p= 0.021).

Conclusion: There was no relation between the H.
pylori infection and presence of life-long allergic
diseaseas, however there was an inverse relation
between H. pylori infection and current allergic
symptoms.

(Asthma Allergy Immunol 2013;11:96-102)

Key words: Helicobacter pylori, urea breath test,
allergic diseases
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roid kullanan hastalarla son bir haftada aktif
asit inhibitörleri kullanan hastalara üre-nefes
testi yapılmadı. Serum immünglobulin düzey-
leri nefelometrik yöntemle ölçüldü (Beckman
Coulter Immage 800).

Olgulara solunum yolu allerjenleri (Staller-
gens, Antony, France) ile deri prik testleri uygu-
landı. Allerji deri testi içeriği ev tozu akarları
(Dermatophagoides pteronyssinus, Dermatophagoi-
des farinae), kedi, köpek, hamamböceği, man-
tarlar (Alternaria, Aspergillus, Clodosporium) ve
polen karışımlarından (yabani ot, hububat, çi-
men ve ağaç) oluşmaktaydı. Pozitif kontrol, ne-
gatif kontrol ve allerjenler ön kola uygulandık-
tan 15-20 dakika sonra değerlendirildi. Endü-
rasyon çapı negatif kontrolden 3 mm veya da-
ha büyük olan değerler pozitif kabul edildi.

Üre nefes testi standart Heliprobe kitleri (Ki-
bion AB, Uppsala, İsveç) kullanılarak gerçekleş-
tirildi. Altı saatlik açlık periyodunu takiben 37
kBq 14C-Üre kapsül 50 mL su ile içirildi. Soluk
örnekleri 10. dakikada kuru sistem kartuş (Bre-
athcard) ile toplandı. Hastalardan kartuşun ağız
kısmına indikatör membran rengi turuncudan
sarıya dönene kadar üflemeleri istendi. Değer-
lendirilmeye hazır olan kartuş analizörde oku-
tuldu. Üretici firmanın önerisi doğrultusunda
Grade 2 olan sonuçlar pozitif kabul edildi. 

‹statistiksel De¤erlendirme
Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 15.0

bilgisayar programı kullanıldı. Gruplar arasın-

daki karşılaştırmada “ki-kare” ve independent
sample t-testleri kullanıldı. p< 0.05 istatistiksel
olarak anlamlı kabul edildi. Risk faktörleri ana-
lizi için multivaryans lojistik regresyon analizi
yapıldı.

BULGULAR
Çalışmaya yaş ortalaması 11.1  ±  3.7 yıl

olan ve %42’si erkek olan toplam 188 hasta
alındı. Hastalarımızın %71.8’i karın ağrısı,
%21.8’i bulantı ve/veya kusma, %4.8’i ağıza acı
su gelme, %1.1’i geğirme ve %0.5’i iştahsızlık
şikayetiyle başvurmuştu. Hastalarımızın
%43.6’sında (82 hasta) üre-nefes testi pozitifti.
H. pylori infeksiyonu olanların yaş ortalaması
12.0  ±  3.4 iken, H. pylori infeksiyonu olma-
yanların yaş ortalaması 10.4  ±  3.9 yıl idi (p=
0.005). H. pylori infeksiyonu olan ve olmayan
hastaların sosyodemografik özellikleri Tablo
1’de gösterilmektedir. 

H. pylori infeksiyonu olan çocukların
%36.6’sında son bir yılda allerjik hastalık öykü-
sü (vizing, allerjik rinit veya atopik dermatit)
varken, H. pylori infeksiyonu olmayanların
%51.9’unda son bir yılda allerjik hastalık öykü-
sü vardı (p= 0.037). Multivaryans lojistik regres-
yon analizinde H. pylori infeksiyonu, sigara ma-
ruziyeti, ebeveynde astım ve/veya allerjik rinit
varlığı, evde yaşayan kişi sayısı, deri testi pozi-
tifliği, IgA eksikliği ve cinsiyet değerlendirildi-
ğinde, H. pylori infeksiyonu son bir yılda aller-
jik hastalık semptom sıklığını etkileyen tek fak-
tördü (RR= 2.23, %95 GA 1.13-4.40, p= 0.021)

Helicobacter pylori infeksiyonu ve allerjik hastal›klar
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Tablo 1. Helicobacter pylori infeksiyonu olan ve olmayan hastalar›n sosyodemografik özellikleri

H. pylori H. pylori
infeksiyonu var infeksiyonu yok

(n= 82) (n= 106) p

Cinsiyet (erkek) 47 (%57.3) 62 (%58.5) 0.872

Yafl (y›l ± SD) 12.0 ± 3.4 10.4 ± 3.9 0.005

fiikayetlerinin süresi (ay) 9.1 ± 11.9 13.8 ± 16.9 0.029

Evde yaflayan kifli say›s› (± SD) 4.9 ± 1.7 5.2 ± 4.1 0.557

Evcil hayvan› olanlar 10 (%12.2) 7 (%6.6) 0.185

Evde sigara maruziyeti olanlar 36 (%43.9) 51 (%48.1) 0.566



(Tablo 2). Yaşam boyu allerjik hastalık öyküsü
yönünden H. pylori infeksiyonu olanlarla olma-
yanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark
yoktu (p= 0.408) (Tablo 3).    

Çalışmaya alınan hastaların 176’sına allerji
deri testi yapıldı. Bunların %17’sinde atopi var-
dı. H. pylori infeksiyonu olanların %17.9’unda
deri testinde atopi varken, H. pylori infeksiyonu
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Tablo 2. Son bir y›ldaki allerjik hastal›k semptom varl›¤› için risk faktörlerinin lojistik regresyon analizi sonuçlar›

Univaryant Multivaryant

Risk faktörleri RR %95 GA p RR %95 GA p

Helicobacter pylori 2.25 1.11-4.56 0.024 2.23 1.13-4.40 0.021

Cinsiyet 1.40 0.69-2.80 0.348

Sigara 0.95 0.47-1.90 0.876

Evde yaflayan kifli say›s› 0.92 0.77-1.09 0.329

Parental ast›m/allerjik rinit 0.56 0.26-1.20 0.137

Deri testi pozitifli¤i 0.59 0.24-1.45 0.249

IgA eksikli¤i 0.98 0.24-4.02 0.981

RR: Rölatif risk, GA: Güven aral›¤›.

Tablo 3. Helicobacter pylori infeksiyonu olan ve olmayan hastalar›n allerjik semptom öyküleri ve deri testi pozitifli-
¤inin da¤›l›m›

H. pylori H. pylori 
infeksiyonu var infeksiyonu yok 

(n= 82) (n= 106) p

Yaflam boyu vizing 42 (51.2) 58 (54.7) 0.643

Son bir y›lda vizing 13 (15.9) 21 (19.8) 0.484

Doktor tan›l› ast›m 8 (9.8) 8 (7.5) 0.590

Yaflam boyu allerjik rinit 27 (32.9) 42 (39.6) 0.345

Son bir y›lda allerjik rinit 24 (29.3) 37 (34.9) 0.413

Doktor tan›l› allerjik rinit 5 (6.1) 7 (6.6) 0.888

Yaflam boyu atopik dermatit 13 (15.9) 24 (22.6) 0.246

Son bir y›lda atopik dermatit 4 (4.9) 8 (7.5) 0.334

Doktor tan›l› atopik dermatit 7 (8.5) 18 (17.0) 0.091

Yaflam boyu allerjik hastal›k* 55 (67.1) 77 (72.6) 0.408

Son bir y›lda allerjik hastal›k* 30 (36.6) 55 (51.9) 0.037

Doktor tan›l› besin allerjisi 4 (4.9) 3 (2.8) 0.360

Akut ürtiker öyküsü 21 (25.6) 33 (31.1) 0.407

Kronik ürtiker öyküsü 3 (3.7) 4 (3.8) 0.640

Anne ve/veya babada ast›m ve/veya allerjik rinit 22 (26.8) 34 (32.1) 0.435

Deri testi pozitifli¤i 14 (17.9) 16 (16.3) 0.776

Serum total IgE düzeyi 125.8 ± 304.8 116.6 ± 217.8 0.825

Eozinofil say›s› 2.0 ± 2.2 1.7 ± 1.3 0.458

* Vizing, allerjik rinit veya atopik dermatit.



olmayanların %16.3’ünde atopi vardı (p=
0.776). 

Serum IgA düzeyi H. pylori infeksiyonu olan-
ların %12.1’inde düşük iken, H. pylori infeksiyo-
nu olmayanların %3.5’inde düşük idi (p=
0.045). Serum IgG ve IgM düzeylerinin düşük-
lüğü ise her iki grupta benzerdi (%15.2 ile
%10.7, p= 0.543; %10.9 ile %9.6, p= 0.796). 

TARTIfiMA
Erken çocukluk döneminde H. pylori infeksi-

yonunun geçirilmemesinin astım ve allerjik
hastalıklar için risk olduğu bildirilmektedir[12,

13]. Yakın zamanda yapılan bir çalışmada H.
pylori infeksiyonu ile pediatrik astım arasında
ters bir ilişki olduğu bildirilmektedir[14]. Başka
bir çalışmada H. pylori infeksiyonunun astım,
allerjik rinit ve atopik dermatit riskini %30
azalttığı bildirilmiştir[10]. Ayrıca, H. pylori sero-
pozitifliğinin yakın zamandaki allerjik hastalık
semptomları  (vizing, allerjik rinit ve egzama)
ile ters ilişkili olduğu bildirilmektedir[15]. Bi-
zim çalışmamızda H. pylori ile yaşam boyu al-
lerjik hastalık arasında herhangi bir ilişki yok-
ken, H. pylori infeksiyonu ile son bir yıldaki al-
lerjik hastalık semptom sıklığı arasında anlam-
lı olarak ters bir ilişki vardı. H. pylori infeksiyo-
nunun genellikle ilk beş yaşta kazanıldığı ve
daha sonra yıllarca devam ettiği bildirilen ça-
lışmalar doğrultusunda bizim çalışmamızda H.
pylori infeksiyonunun son bir yıldaki allerjik
hastalık semptomlarını etkilemesi H. pylori in-
feksiyonundan sonra immün sistemin Th2 yö-
nünden Th1 yönüne kaymasının belli bir za-
man almasından kaynaklanabileceğini düşün-
dürmektedir[10,16].

Bazı çalışmalarda H. pylori infeksiyonu ile al-
lerjik hastalıklar arasında herhangi bir ilişkinin
olmadığı bildirilmektedir[17-19]. Ancak bu çalış-
maların hepsinde yeni H. pylori infeksiyonunun
belirlenmesinde duyarlı olmayan serolojik test-
ler kullanılmış ve yaşam boyu allerjik hastalık-
lar araştırılmıştır. Biz çalışmamızı yeni H. pylori
infeksiyonunun belirlenmesinde duyarlı ve
non-invaziv bir test olan üre-nefes testiyle yap-
tık ve son bir yıldaki allerjik hastalık semptom

sıklığı ile H. pylori infeksiyonu arasında ters bir
ilişki olduğunu bulduk. 

Ülkemizde Cam ve arkadaşlarının üre-nefes
testini kullanarak çocuklarda yaptıkları çalışma-
da, H. pylori infeksiyonu ile deri testi pozitifliği
ve yakın zamandaki veya yaşam boyu allerjik
hastalık semptomları arasında anlamlı bir ilişkin
olmadığı bildirilmiştir[20]. Bizim çalışmamızda
da H. pylori infeksiyonu ile deri testi pozitifliği
ve yaşam boyu allerjik hastalık arasında herhan-
gi bir ilişki yokken, H. pylori infeksiyonu ile son
bir yıldaki allerjik hastalık semptom sıklığı ara-
sında ters bir ilişki vardı.  Cam ve arkadaşları al-
lerjik hastalık semptom sıklıklarını ebeveynlere
yapılan ISAAC anketiyle belirlemişlerdir. Bizim
çalışmamızda ise allerjik hastalık semptomları
ebeveynler ve hastalarla yüz yüze görüşülerek
sorgulandı. Anketten ziyade yüz yüze yapılan ve
semptomlar tariflenerek alınan öykünün, daha
doğru olduğunu düşünüyoruz.

Shiotani ve arkadaşları yaptıkları çalışmada,
allerjik hastalığı olan kişilerde H. pylori infeksi-
yonu sıklığının düşük olduğunu bulmuşlardır.
Ancak cinsiyete göre analiz yaptıklarında ka-
dınlar için bunun geçerli olmadığını bulmuş-
lardır[21]. Bizim çalışmamızda, multivaryans lo-
jistik regresyon analizinde H. pylori infeksiyo-
nu, sigara maruziyeti, ebeveynde astım ve/veya
allerjik rinit varlığı, evde yaşayan kişi sayısı, de-
ri testi pozitifliği, IgA eksikliği ve cinsiyet değer-
lendirildiğinde, H. pylori infeksiyonu son bir
yıldaki allerjik hastalık semptom sıklığını etki-
leyen tek faktördü. Bizim çalışmamıza benzer
şekilde Jarvis ve arkadaşlarının çalışmasında, H.
pylori infeksiyonu ile polen duyarlılığı arasında-
ki negatif ilişkiyi yaş, cinsiyet ve sigara maruzi-
yetinin etkilemediği bildirilmiştir[22]. 

Çocuklarda yaş ilerledikçe H. pylori infeksi-
yonu sıklığının arttığı bildirilmektedir[23,24]. Bi-
zim çalışmamızda da H. pylori infeksiyonu olan-
larda yaş ortalaması, H. pylori infeksiyonu ol-
mayanlardan anlamlı olarak daha yüksekti. 

Sekretuar IgA gastrointestinal sistemde bak-
teriyel ve viral antijenlere karşı ilk savunma
mekanizmasında rol alan başlıca immünglobu-
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lindir[25]. IgA eksikliği olan kişilerde Giardia,
Salmonella, rotavirüs ve Campylobacter gibi en-
terik patojenlerle sık gastrointestinal infeksi-
yonlar geliştiği bildirilmektedir[26]. Bogstedt ve
arkadaşları ise yaptıkları bir çalışmada sekretuar
IgA eksikliğinin H. pylori infeksiyonu sıklığını
etkilemediğini bildirmişlerdir. Ancak bu çalış-
mada H. pylori pozitifliği yeni infeksiyonun be-
lirlenmesinde duyarlı olmayan serolojik test
kullanılarak saptanmıştır[25]. Bizim çalışmamız-
da H. pylori infeksiyonu olan hastalarda IgA ek-
sikliği oranının daha yüksek olması, polimerik
IgA epitelden aktif olarak geçtiği için spesifik
antikorlar H. pylori infeksiyonuna karşı büyük
rol oynadığı düşüncesini desteklemektedir[27]. 

Sonuç olarak; çalışmamızdaki verilere göre
H. pylori infeksiyonunun, muhtemelen immün
sistem mekanizmasını etkileyerek belli bir za-
man sonra allerjik hastalık semptomlarını azal-
tabileceği görülmektedir. Ayrıca, H. pylori infek-
siyonu olanlar IgA eksikliği yönünden araştırıl-
malıdır.
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