Kronik Karaciger Hastaligi ve/veya Hepatoselliiler Karsinom Nedeniyle

Karaciger Nakli Olan Hastalarda Helicobacter pylori Varliginin Arastirilmasi
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Amac

* Kronik karaciger hastaliklari, diinya capinda hastalik ve 6lumun baslica

nedenlerinden biridir.
* Kronik intrahepatik inflamasyon karaciger fibrozisine yol acabilir ve bazilari

siroz ve hepatoseltler karsinoma ilerleyebilir.

Healthy liver Chronic hepatitis

Hepatocellular carcinoma Cirrhosis



Amac

* Helicobacter tiurlerinin safra yollari ve karaciger dokusunda gosterilmesiyle,
hepatobiliyer hastaliklar ve malignitelerin patogenezine etkileri arastirma
konusu olmustur.

* Sonyillarda H. pylori yaninda H. pullorum, H. bilis, H. flexispira’nin da primer
karaciger kanseri, primer sklerozan kolanjit ve primer biliyer sirozlu hastalarin

karaciger dokusunda bulunabilecegi gosterilmistir.
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Amacg
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* Calismamizda hastanemizde KKH ve/veya HCC nedeniyle nakil olan hastalarin
safra ornegi ve karaciger dokusunda Helicobacter tirlerinin varhgi ve hastalik
tanilariyla olasi iliskilerinin arastirilmasi amaclanmistir.



Gerec- Yontem

 Universitemiz Karaciger Nakli Enstitiisii Hastanesinde yatarak tedavi edilen KKH
ya da HCC tanisi almis yetiskin hastalardan 19 Nisan 2017- 19 Mayis 2018

tarihleri arasinda karaciger nakli yapilan hastalar calismaya alind.




Gerec- Yontem

» Safra ve karaciger dokusunda éncelikle Helicobacter spp.ye 6zgu gen bolgeleri

endpoint PCR ile tespit edildi.
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Gerec- Yontem

* Helicobacter spp. tespitinde erime egrisi analizi icin Qiagen RT2 Syber Green

FAST Mastermixes kiti, Rotorgene Q cihazi ile kullanildi.
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Gerec- Yontem

* Safra ve karaciger dokusunda spesifik primerler kullanilarak gercek zamanli PZR
ile hasta 6rneklerinde H. pylori, H. hepaticus ve H. bilis arastirildi. Pozitif

bulunan 6rnekler dizi analizi ile dogrulandi.

Primer Primer Dizisi 5'>3’
P17-F ATGGAACAGATAAAGATTTTAAAGCAACTTCAG
H. bilis
P17-R CTATGCAAGTTGTGCGTTAAGCAT
 P25-F ATGGGTAAGAAAATAGCAAAAAGATTGCAA
H. hepaticus —
. P25-R CTATTTCATATCCATAAGCTCTTGAGAATC
[ glmM-F GGA TAA GCT TTT AGG GGT GTT AGG GG
H. pylori —
__ glmM-R GCA TTC ACA AAC TTA TCC CCA ATC



Bulgular

e Calismaya alinan 195 bireyin 121 (%62,1)’i
erkek, 74 (%37,9)’t kadin olup, medyan yas 36
(Min:18, Maks:72) idi.

e Bunlarin 109 (%55,9)’u alici, 86 (%44,1)’s1 verici
idi.

* Ensik gorilen ilk Gg nakil nedeni KHB (n=29),

HCC (n=28) ve kriptojenik siroz (n=23) idi.

e Hastalarin %37.9’u H. pylori eradikasyon tedavisi almis idi. H. pylori tedavisi

alma orani alicilarda vericilere gore belirgin derecede daha yuksekti.
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Bulgular

Vericilerin safra érneklerinde

8 (%9,3)’inde H. pylori,

2 (%2,3)’sinde H. bilis,

2 (%2,3)’sinde ise H. pylori+H. bilis

PZR pozitifligi saptandi.

Karaciger dokularinin sadece 1 (%1,2)’inde H. pylori PZR pozitifligi saptandi.



Bulgular

Karaciger nakil alicilarinin
safra orneklerinin

18 (%16,5) inde H. pylori,

5 (%4,6)’ inde H. bilis,
2 (%1,8)’sinde ise H. pylori+H. bilis

PZR pozitifligi saptandi.

Alicilarin karaciger dokularinin 2 (%1,8)’sinde H. pylori PZR pozitifligi saptandi.



Bulgular

Tablo. Alici ve Vericilerin Safra ve Karaciger Dokusunda Helicobacter spp. PZR
Pozitifligi

Ornek Tiirli  Sonug Alici (%) Verici (%) p degeri

Karaciger HP pozitif 2(%1.8) 1(%1.2) >0.05
HP pozitif 18 (%16.5) 8 (%9.3) >0.05

Safra HB pozitif 5 (%4.6) 2 (%2.3) >0.05
HP + HB pozitif 2 (%1.8) 2 (%2.3) >0.05

Alici ve vericiler arasinda hem safra hem de karaciger dokusunda

H. pylori mevcudiyeti acisindan istatistiksel olarak bir fark gértlmed.i.



Sonuc

Calismamiz, karaciger nakli verici ve alicilarinda ayni anda Helicobacter varhigini

arastiran ilk calismadir.
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Sonuc

 Ulkemiz gibi Helicobacter enfeksiyonunun endemik oldugu ulkelerde bu
hastalarin eradikasyon acisindan degerlendirilmesi uygun olacaktir.
e KKH ve HCC tanisi almis hastalarda Helicobacter turlerinin hastalik stirecine

etkisini arastiracak daha ileri calismalara gereksinim duyulmaktadir.
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