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Özet
Amaç: Yapılan bazı çalışmalarda Helicobacter pylori (H.pylori) enfeksiyonunun 
kolorektal kanser etiyolojisiyle ilişkili olabileceği belirtilmiştir. Bu çalışmada 
kolorektal kanserli hastalarımızda H.pylori seropozitifliği sıklığını ve bu has-
taların klinikopatolojik özelliklerini negatif olanlarla karılaştırmayı amaçladık. 
Gereç ve Yöntem: Yetmiş dört kolorektal kanser tanısı bulunan hastamızın ge-
nel özellikleri, cerrahi ve patoloji bilgileri arşiv verilerinden retrospektif ola-
rak tarandı. Çalışmaya dahil edilen hastalardan serum örnekleri alınarak ELI-
SA yöntemi ile H.pylori Ig G düzeyi kantitatif olarak ölçüldü. 5 arbU/ml düzeyi-
nin üstü seropozitif olarak kabul edildi. Bulgular: Hastaların ortanca yaşı 60.5 
(aralık:26-83) idi. %56.8 (n=42) hasta erkekti. Hastaların %37.8’inde (n=28) 
H.pylori Ig G pozitif, %62.2’sinde (n=46) negatif olarak bulundu. H.pylori se-
ropozitif olan hastaların ortanca tanı yaşı 56 iken negatif olanların tanı yaşı 
64 idi (p=0.01). H.pylori seropozitifliği ile cinsiyet, CEA düzeyi, CA 19-9 düze-
yi, evre, lenf nodu tutulumu, perinöral invazyon, vasküler invazyon, polip var-
lığı, diferansiasyon, tümör lokalizasyonu arasında anlamlı fark bulunamadı. 
Tartışma: H.pylori seropozitif hastaların daha genç yaşta tanı almışlardır. Bu 
bulgunun etiyoloji ile ilişkili olup olmadığı net değildir. Sağlıklı kontrollerle ya-
pılacak çalışmalar H. pylori pozitifliğinin etiyoloji ile ilişkisi olup olmadığı ko-
nusunda detaylı veriler elde etmesini sağlayabilir. 

Anahtar Kelimeler
Kolorektal Kanser; Helikobakter Pilori; Seropozitif

Abstract
Aim: Until now many researches have showed that Helicobacter pylori in-
fection may be etiological factor of colorectal cancer. The aim of current 
study was to investigate the frequency of H.pylori infection seropositivity of 
colorectal cancer patients and compare the clinicopathological features of 
H.pylori positive patients with negative ones. Material and Method: Seventy 
four colorectal patients were included in study. Retrospectively, patients clini-
cal features, surgery history and pathological characteristics were screened. 
Patients group serum samples were collected. H.pylori Ig G level were quan-
titatively measured with ELISA method and levels above 5 arbU/ml were ac-
cepted as seropositive. Results: Patients median age was 60.5 ( range 26-83) 
and 56.8% (n=42) were male. H.pylori Ig G was positive in 37.8% (n=28) and 
negative in 62.2% (n=46) of patient group. H.pylori serpositive and nega-
tive patients median age of diagnosis were 56 and 64 respectively (p=0.01). 
There were no significant difference between H.pylori seropositive group 
when compared with negative group according to age, level of CEA and 
Ca 19-9, stage, lymph node involvement, perineural and vascular invasion, 
presence of polyps, differantion, localisation of tumours. Discussion: H.pylori 
seropositive patients were diagnosed at younger age. Association of this 
finding with etiology was confusing. Further studies with healthy controls 
may provide detailed information about whether H.pylori seropositivity is as-
sociated with colorectal cancer etiology.

Keywords
Colorectal Cancer; Helicobacter Pylori; Seropositivity



 | Journal of Clinical and Analytical Medicine

Helikobakter Pylori ve Kolon Kanseri / H. Pylori and Colon Cancer

80

Giriş
Gram negatif bir bakteri olan Helikobakter pylori (H. pylori) 
gastrik mukozayı enfekte ederek kronik gastritis, peptik ülse-
rasyona neden olur. Ayrıca enfeksiyonunun gastrik kanserler için 
major risk faktörlerinden olduğu bilinmektedir [1]. Ayrıca gastrik 
mukoza ilişkili lenfoid doku lenfoma gelişimi ile de ilişkisi göste-
rilmiştir [2]. H. pylori serum gastrin seviyesinde yükselmelere yol 
açarak mukozal hücre proliferasyonuna neden olur. Zaman için-
de meydana gelen glandüler atrofi ve kronik gastriti takiben tü-
möral büyüme ile H. pylori’ye bağlı kanser oluşum mekanizma-
sı açıklanmaya çalışılmıştır [3]. Benzer etkinin kolon mukozasın-
da da olabileceği yönünde yayınlar vardır. Çalışmalarda H. pylo-
ri etkisiyle siklooksijenaz-2 (COX-2) overekspresyonu ve artan 
prostaglandin E2 ‘nin de kolon mukozal proliferasyonunun art-
ması katkıda bulunduğunu göstermiştir [4,6]. Ancak kolon kan-
seri ile H. pylori ilişkisi gastrik kanser kadar netlik kazanmamış-
tır. Biz de kliniğimizdeki kolon kanserli hastalarda H. Pylori sero-
pozitifliği sıklığını kolonoskopi yapılan ve kolon kanseri olmayan 
kontrollerle karşılaştırmayı amaçladık. 

Gereç ve Yöntem
Hastalar ve Kontrol Grubu
Hasta grubu olarak Eylül 2010 ve Ağustos 2011 tarihleri arasın-
da Ankara Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi Tıbbi Onkolo-
ji kliniğince takipli olan (yeni tanı, tedavi alan veya tedavisiz ta-
kipli) hastalar çalışmaya dahil edildi. Hasta bilgilerine hastala-
ra ait dosyalardan ve hemşire gözlemlerinden ulaşıldı. Bu hasta-
ların hepsinin dosya bilgilerinde endoskopik kolonoskopi ve pa-
toloji raporları mevcuttu. Yine hastane otomasyon sisteminden 
ve hasta dosyalarından preoperatif dönemde ölçülen cancer an-
tigen 19-9 (CA 19-9) ve carcinoembryonic antigen (CEA) düzeyi 
bilgisine ulaşıldı. CA 19-9 düzeyi için 35 IU/mL’ın üstünde olan-
lar, CEA düzeyi için sigara içmeyenlerde 3 ng/mL ve sigara içen-
lerde 7 ng/mL’nin üstü pozitif kabul edildi. 
Kontrol grubu olarak aynı tarihler arasında Gastroenteroloji kli-
niğinde çeşitli nedenlerle (anemi, karın ağrısı, konstipasyon) en-
doskopik kolonoskopisi yapılan ve endoskopik kolonoskopi so-
nucu tamamen normal olarak gözlenen kişiler dahil edildi. Hem 
hasta grubuna hem de kontrol grubuna dosya bilgilerinin ve se-
rum örneklerinin kullanılacağı yönünde ve çalışma hakkında bil-
gilendirilerek olur formu alındı. Ayrıca çalışma için lokal etik ku-
ruldan da onay alındı.

Serolojik testler
H.pylori IgG antikorları DİA.PRO (Milano, Italya) marka kit ile
enzim-linked immunosorbent assay (ELIZA) yöntemi kullanıla-
rak analiz edildi. Örneklerdeki anti H.pylori IgG konsantrasyonu
5 arb U/ml’den yüksek olanlar seropozitif, düşük olanlar serone-
gatif kabul edildi.

İstatiksel analiz
Nominal verilerin değerlendirilmesinde Fischer’s ve Ki kare testi 
kullanılırken, sayısal verilerin değerlendirilmesinde Mann Whit-
ney U testi, yaş gibi sürekli değişkenler değerlendirilirken stu-
dent t test kullanıldı. Odds ratio ve %95 confidence interval (CI) 
hesaplamak için logistic regresyon modeli kullanıldı. Veriler bil-
gisayar tabanlı istatistik paket programda (SPSS, versiyon 13.0) 
analiz edildi. P<0.05 değeri istatiksel olarak anlamlı kabul edildi.

Sonuçlar
Çalışmaya 74 kolon kanserli hasta ve 27 kolon taraması normal 
olan (kolon kanseri veya polipi olmayan) kişi dahil edildi. 
Kolon kanserli 74 hastanın 28’inde (%37,8) H.pylori seropozi-
tif, 46’sında (%62,2) seronegatifliği saptandı. Seropozitif gru-
bun ortanca yaşı 64 yıl (aralık 35-83) ve seronegatif grubun or-
tanca yaşı 56 yıl (aralık 26-79) idi. Seropozitif grup istatiksel an-
lamlı olarak daha yaşlıydı (p=0,026). Her iki grup arasında cin-
siyet, evre, lenf nodu tutulumu, kolonoskopik bulgularda malig-
niteye eşlik eden polip varlığı, vasküler invazyon, perinöral in-
vazyon, tümör diferansiyasyonu ve lokalizasyonu açısından fark 
yoktu. Preoperatif CEA ve CA19-9 düzeylerinin yükseklik oran-
larıyla H.pylori seropozitifliği arasında da anlamlı ilişki saptan-
madı. Her iki grubun klinik ve patolojik özellikleri Tablo 1’de gö-
rülmektedir.

Yetmişdört kolon kanserli hastanın ortanca yaşı 60,5 yıl (aralık 
26-83) ve kontrol grubunun ortanca yaşı 48 yıl (aralık 24-78) İdi.
Kolon kanserli hasta grubu kontrol grubuna göre daha yaşlıy-

Tablo 1. Helicobacter pylori seropozitifliğine göre hasta özel-
liklerinin dağılımı

H.pylori
pozitif n (%)

H.pylori
negatif  n (%)

p

n 28 (%37.8) 46 (%62.2)

Ortanca Tanı Yaşı
Cinsiyet
  Kadın
  Erkek
Evre          
  1
  2
  3
  4
Lenf nodu tutulumu
  Var
  Yok
Polip
  Var
  Yok
Vasküler invazyon
  Var
  Yok
Perinöral  invazyon
  Var
  Yok
Diferansiyasyon
  İyi
  Orta
  Kötü
  Bilinmiyor
Lokalizasyon
  Sağ
  Sol
  Rektosigmoid
Yüksek Preop CEA 
Yüksek Preop CA 19-9

64 (35-83)

10 (42.9)
18 (64.3)

5 (17.9)
10 (35.7)
9 (32.1)
4 (14.3)

13 (46.4)
15 (53.6)

11 (39.3)
17 (60.7)

4(14.3)
24(85.7)

4(14.3)
24(85.7)

16 (14.3)
6 (21.4)
2 (7.1)
4

12 (42.9)
9 (32.1)
7 (25.0)
8 (28,6)
5 (17,9)

56 (26-79)

22 (47.8)
24 (52.2)

2 (4.3)
25 (54.3)
11 (23.9)
8 (17.4)

18 (39.1)
28 (60.9)

10 (21.7)
36 (78.3)

7 (15.2)
39 (84.8)

7 (15.2)
39 (84.8)

22 (47.8)
15 (32.4)
4 (8.7)
5

23 (50.0)
12 (26.1)
11 (23.9)
17 (37)
11 (23,9)

0.026

0.34

0.16

0.63

0.09

0.60

0.60

0.73

0.78

0,61
0,77
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dı (p=0,007). Kolon kanseri hastalarının %56,8’i (n=42) erkek ve 
kontrol grubunun %44,4’ü (n=12) erkekti. Cinsiyetleri açısından 
iki grup arasında anlamlı fark yoktu (p=0,36) (Tablo 2). 

Kontrol grubunda 13 kişi (%48,1) H.pylori seropozitif ve 14 kişi 
(%51,9) seronegatifti. Hasta grubu ile karşılaştırıldığında iki 
grup arasında seropozitiflik açısından istatiksel anlamlı fark 
yoktu (odds ratio=1,53; %95 CI=0,6-3,7; p=0,36). 
Tüm gruplar (kolon kanseri+kontrol) değerlendirmeye alındı-
ğında H.pylori seropozitifliğinin cinsiyetle ilişkisi saptanmadı 
(p=0,69) ancak H.pylori seropozitifliğinin yaşla birlikte arttığı 
saptandı (p=0,04).

Tartışma
Kolon kanseri tüm dünyada kansere bağlı mortalite ve morbidi-
teler açısından önemli bir kanser türüdür [7]. Etyolojisinde diyet-
te fiber eksikliği, yağlı ve hayvansal ürünlerle beslenme, alkol, si-
gara tüketimi gibi faktörlerin yer aldığına dair veriler vardır [8]. 
Son yıllarda bu faktörler arasında H. Pylorinin de olabileceği-
ne dair çalışmalar yapılmıştır. Dünya popülâsyonunun %50’sin-
de midede H.pylori taşıdığı tahmin edilmektedir [9]. Biz çalışma-
mamızda HP pozitifliği sıklığının kolon kanserili hastalarımızda 
kolon kanseri olmayan hastalardan istatistiksel olarak farklı ol-
madığı saptandı. 
H.pylori ile kolon kanseri arasındaki ilişkiyi araştıran literatür-
deki küçük vaka sayılarıyla az sayıda çalışma bulunmaktadır ve
bu çalışmalarda çelişkili sonuçlar bulunmuştur. Bu çalışmalarda
H.pylori durumunun tespitinde ELISA, üre nefes testi, hızlı üreaz
testi, biopsi materyalinde histokimyasal tanı gibi çeşitli yöntem-
ler kullanılmıştır. Biz çalışmamızda H.pylori durumunu tespit et-
mek için önceki H.pylori maruziyetini gösteren hızlı, doğru, güve-
nilir bir test olmasından dolayı serum Ig G düzeyini ölçerek be-
lirlemeyi tercih ettik.
H. Pylori ile kolon kanseri ve kolon polipi arasındaki ilişkiyi sap-
tamak için yapılan çalışmalarda pozitif sonuçlanan çalışmalar
[10-13] kadar negatif sonuçlanan çalışmalar [14-18] da mev-
cuttur.
2006 yılında Zumkeller ve ark tarafından 11 çalışmanın dahil
edildiği meta-analizde H.pylori infeksiyonu ile kolorektal kanser
arasındaki ilişki için OR 1,4 (%95 CI 1,1-1,8) olarak hesaplanmış
[19]. 2008 de yayınlanan Ya-shuang ve ark yaptığı meta analiz-
de Zumkeller ve ark. yaptığı analizdeki 11 çalışmaya ek olarak
2005 yılında yayınlanan 2 Japon çalışması da eklenerek 13 çalış-
ma dahil edilmiş ve H.pylori infeksiyonu ile kolorektal kanser iliş-
kisi için OR 1,49 (%95 CI 1,17-1,91) hesaplanmıştı [20]. Bu ana-
lizdeki 11 çalışmada H.pylori durumu Ig G ölçümü ile belirlenmiş

ve sadece bunlar dahil edildiğinde OR 1,56 (%95 CI 1,14-2,14) 
hesaplandı. Her iki meta-analizde de çalışmalardaki tanı yön-
temlerinin farklılığı ve etnik köken ve hasta popülasyonunun he-
terojenitesinin sonuçları etkileyebileceği üzerinde durulmuştur. 
Yakın zamanda yapılan yayınlanan bir çalışmada 96 H..pylori 
pozitif ve 96 H.pylori negatif kolonoskopik bulguları anormal 
(adenomatöz polip, kolon kanseri, hiperplastik polip) olan has-
ta karşılaştırıldığında H.pylori pozitif grupta kolon kanseri ora-
nı %2, negatif grupta %6 saptanmış, kollar arasındaki fark is-
tatiksel olarak anlamlı değildi (p=0,28) [21]. Bizim çalışmamız-
da da kontrol grubuyla karşılaştırıldığında kolon kanserli grupta 
H.pylori seropozitiflik açısından anlamlı fark bulunmadı (p=0,36).
H. Pylori ırk, coğrafi bölge gibi faktörlerden etkilenebilir [20].
Türkiye’den yapılan bir başka çalışma olan Soylu ve ark. tarafın-
dan yapılan çalışmada da bizim çalışmamızdaki negatif korelas-
yonu destekler sonuçlar elde edilmişti [22].
Fireman ve ark yaptığı çalışmada kolon kanserli hastalarda se-
rum H.pylori IgG antikorlarıyla CA19-9 düzeyi arasında anlam-
lı korelasyon saptanmış (p=0,01) ancak CEA ile korelasyon sap-
tanmamış [11]. Bizim çalışmamızda ne CEA ne de CA19-9 dü-
zeyleriyle H.pylori seropozitifliği arasında anlamlı ilişki saptan-
madı.
Çalışmamızın bazı kısıtlayıcı özellikleri mevcuttu. Hasta sayımı-
za göre kontrol grubu sayımız yetersiz sayılabilir. Çalışmadaki
hasta grubunun doku tanısı retrospektif tarandığından hastala-
rın ve kontrol grubundakilerin üst gastrointestinal sistem tara-
maları yapılmadı.
Sonuçta kolon kanserinin etyolojisinde H.pylori infeksiyonunun
yeri konusu hala netlik kazanmamıştır, daha geniş standart tanı
yöntemlerinin kullanıldığı çok sayıda hasta ve kontrol grubuy-
la yapılacak prospektif çalışma verilerine ihtiyaç olduğu görül-
mektedir.

Çıkar Çakışması ve Finansman Beyanı
Bu çalışmada çıkar çakışması ve finansman destek alındığı be-
yan edilmemiştir.
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