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ÖZET

Giriş: Helicobacter pylori tüm dünyada görülen, dünya nüfusunun yaklaşık yarısını etkileyen gram-negatif bir basildir. Yapılan çalışmalarda 
adenotonsiller bölgenin H. pylori için bir kolonizasyon alanı olduğu ve bulaşta etkili olduğu ileri sürülmüştür. Bu hipotezden hareketle, geçiril-
miş adenotonsillektomi öyküsü (ATÖ)’nün midede H. pylori kolonizasyonu için koruyucu bir etken olabileceğini belirten çalışmalar mevcuttur. 
Bu çalışmamızda geçirilmiş ATÖ’nün H. pylori gastriti açısından koruyucu bir etken olup olmadığını belirlemeye çalıştık.

Materyal ve Metod: Çalışmaya, Hitit Üniversitesi Çorum Erol Olçok Eğitim ve Araştırma Hastanesi Gastroenteroloji Kliniğine dispeptik 
şikayetlerle ilk kez başvuran ve antrumdan endoskopik biyopsi alınan (75’inde ATÖ olan, 75’inde ATÖ olmayan) toplam 150 hasta 
dahil edildi. Hastalardan alınan endoskopik biyopsiler hematoksilen eozin (HE) ve H. pylori varlığını saptamak için doku Giemsası ile 
boyanarak bütün olgular aynı patolog tarafından Sydney Update sistemine göre değerlendirildi.

Bulgular: ATÖ olan hastaların yaşı 22-80 arasında değişmekte olup ortalaması 46.5 (± 17.5 SS) yıl iken, ATÖ olmayan grubun yaşları 
ise 24-75 yıl arasında değişmekte olup ortalaması 38.3 (± 14.0 SS) yıl idi. Yaş açısından saptanan fark istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmuştur. ATÖ olmayan 75 hastanın 52 (%69)’sinde H. pylori gastriti saptanırken, ATÖ olan 33 (%44) hastada H. pylori gastriti 
saptanmış ve bu fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p= 0.021). Her iki gruptaki tüm hastaların dahil edildiği karşılaştırmada 
ATÖ öyküsü olmayan grupta H. pylori yoğunluğu ortalaması 1.6 iken, olan grupta H. pylori yoğunluğu ortalaması 0.8 olarak saptanmış 
ve bu fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p= 0.012). Her iki gruptaki sadece H. pylori gastriti saptanan hastalardaki H. pylori 
yoğunluğu karşılaştırıldığında ise ATÖ öyküsü olmayan grubun ortalaması 2.3 iken, olan grubun ortalaması 1.8 olarak saptanmış ve 
bu fark da istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p= 0.022). 

Sonuç: H. pylori için adenotonsiller bölgenin bir kolonizasyon alanı olduğu birçok çalışmada değişik yöntemler kullanılarak gösterilmiş-
tir. Çalışmamızda ATÖ’nün bu bölgedeki kolonizasyonu engelleyeceği için H. pylori bulaşını azaltacağı ve H. pylori gastriti açısından 
koruyucu bir rol oynayabileceği sonucuna varılmıştır.
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GİRİŞ

Helicobacter pylori tüm dünyada görülen, dün-
ya nüfusunun yaklaşık yarısını etkileyen gram-ne-
gatif bir basildir. H. pylori gastriti ise H. pylo-
ri’nin etkeni olduğu, toplumda çok sık görülen ve 
tedavisi zor bir hastalıktır[1]. Toplumda bu kadar 
sık görülen bir infeksiyonun bulaş yolu halen 
tam olarak aydınlatılmış olmamakla birlikte majör 
rezervuarının insan olduğu düşünülmekte ve bu-
laşma yollarının fekal-oral, oral-oral ve gastro-oral 
olduğu değerlendirilmektedir[1]. H. pylori’nin bu-

laş yolunun araştırıldığı çalışmaların bir kısmında 
tonsiller bölgenin H. pylori için bir kolonizasyon 
alanı olduğu ve bulaşta etkili olduğu ileri sürül-
müştür[2-7]. Bu hipotezden hareketle, literatürde 
geçirilmiş adenotonsillektomi öyküsü (ATÖ)’nün 
midede H. pylori kolonizasyonu için koruyucu bir 
etken olabileceğini belirten bir adet çalışma mev-
cuttur[8]. Ancak literatürde bu çalışmanın sonucu-
nun tam aksini iddia eden ve geçirilmiş ATÖ’nün 
H. pylori gastriti sıklığı üzerinde herhangi bir 
etkisinin olmadığını belirtilen bir adet çalışma da 
mevcuttur[9]. 
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Introduction: Helicobacter pylori is a gram-negative bacillus seen worldwide, affecting around half of the world’s population. It is 
reported that the adenotonsillar region is a colonisation area and plays a role in contamination. Based on this finding, there are 
some studies suggesting that history of previous adenotonsillectomy may be a protective factor for the colonization of H. pylori in the 
stomach. In this study, it was aimed to investigate whether the history of previous adenotonsillectomy was a protective factor for H. 
pylori gastritis.

Materials and Methods: A total of 150 patients, including 75 patients with previous history of adenotonsillectomy and 75 patients 
without history of adenotonsillectomy, who were admitted to the gastroenterology clinic of Hitit University Corum Erol Olcok Training and 
Research Hospital for the first time with dyspeptic complaints and who underwent endoscopic biopsy of the antrum, were enrolled into 
the study. Endoscopic biopsy samples of the patients were stained histochemically with Hematoxylin Eosin (HE) and Giemsa to detect the 
presence of H. pylori. All cases were evaluated by the same pathologist according to the updated Sydney system.

Results: The ages of the patients belonging to the group of previous history of adenotonsillectomy ranged from 22 to 80 years, with 
an average of 46.5 years (± 17.5 SD), and the ages of patients in the group of without history of adenotonsillectomy ranged from 24 
to 75 years, with an average of 38.3 years (± 14.0 SD), and the age difference between these two groups was statistically significant. 
H. pylori gastritis was found in 52 (69%) of the 75 patients in the group of patients without history of adenotonsillectomy, and in 33 
(44%) of the 75 patients in the group of patients with previous history of adenotonsillectomy, whose difference was statistically signifi-
cant (p= 0.021). When all patients in both groups were compared, H. pylori density average was 1.6 in the group of patients without 
history of adenotonsillectomy, whereas H. pylori density average was 0.8 in the group of patients with previous history of adenotonsil-
lectomy, which was statistically significant (p= 0.012). When H. pylori density in patients with H. pylori gastritis in both groups was 
compared, the mean value of the group of patients without history of adenotonsillectomy was 2.3, while the mean value of the group 
of patients with previous history of adenotonsillectomy was 1.8, which was statistically significant (p= 0.022).

Conclusion: Several studies have shown that the adenotonsillar region is a colonization site for H. pylori, using different methods. In 
our study, adenotonsillectomy was considered to play a protective role in reducing H. pylori spread and H. pylori gastritis, as it would 
prevent colonization in this region.
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Literatürde H. pylori’nin tonsiller bölgede kolo-
nize olduğunu gösteren bir çok çalışma olmasına 
rağmen geçirilmiş ATÖ’nün midede H. pylori 
gastriti kolonizasyonu üzerine etkisini inceleyen 
yalnızca iki çalışma mevcuttur ve bu iki çalışma 
tamamen birbirinin aksini iddia etmektedir[8,9]. 

Bu çalışmada, bu konudaki kısıtlı çalışmala-
ra katkıda bulunmaya ve geçirilmiş ATÖ’nün H. 
pylori gastriti açısından koruyucu bir etken olup 
olmadığını belirlemeye çalıştık.

MateRyal ve Metod

Hasta Seçimi

Çalışma retrospektif olarak dizayn edildi. Çalış-
maya, Hitit Üniversitesi Çorum Erol Olçok Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi Gastroenteroloji Kliniğine 
dispeptik şikayetlerle ilk kez başvuran ve ant-
rumdan endoskopik biyopsi alınan (75’inde ATÖ 
olan, 75’inde ATÖ olmayan) toplam 150 hasta 
dahil edildi. Hastaların adenotonsillektomi geçirip 
geçirmediği hasta dosyalarındaki anamnezden be-
lirlendi. Daha önce herhangi bir nedenle gastrit 
tedavisi alan hastalar çalışmaya dahil edilmedi. 

Histopatolojik değerlendirme

Hastalardan alınan endoskopik biyopsiler 24 
saatlik parafin takibi sonrası, 4 μ kalınlığında 
kesitler alınarak hematoksilen eozin (HE) ile bo-
yandı. H. pylori varlığını saptamak için dokular 
doku Giemsası ile boyanarak, bütün olgular aynı 
patolog tarafından “Sydney Update” sistemine 
göre değerlendirildi.

İstatistiksel analiz

Adenotonsillektomi geçiren hastalar ile geçir-
meyen hastaların arasında H. pylori gastriti oranı 
ve H. pylori kolonizasyon miktarları ve yaşları 
bağımsız T-testi, ki-kare ile “SPSS Statistical Pac-
kage for the Social Sciences” programı kullanılarak 
karşılaştırıldı.

BulGulaR

Çalışmaya dahil edilen 150 hastanın 75 
(%50)’inde ATÖ mevcuttu (grup 1), 75 (%50)’inde 
ise ATÖ yoktu (grup 2) (Tablo 1).

ATÖ olan hastaların yaşı 22-80 yıl arasında 
değişmekte olup ortalaması 46.5 ± 17.53 yaş 
iken, ATÖ olmayan grubun yaşı ise 24-75 yaş 
arasında değişmekte olup ortalaması 38.3 ± 14.0  
yaş idi. Yaş açısından saptanan fark istatistiksel 
olarak anlamlı bulunmuştur (p= 0.035) (Tablo 1). 
Yani ATÖ olmayan hastalar dispeptik şikayetler 
ile hastaneye daha erken yaşlarda başvurmaktadır.

ATÖ olmayan 75 hastanın 52 (%69)’sinde H. 
pylori gastriti saptanırken, ATÖ olan 33 (%44) 
hastada H. pylori gastriti saptanmış ve bu fark 
istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p= 0.021) 
(Tablo 1). Yani ATÖ olmayan hastaların dispeptik 
şikayetlerinin altında yatan temel neden H. pylori 
gastriti iken, ATÖ olan grupta temel neden H. 
pylori gastriti dışında kalan diğer etkenler olarak 
saptanmıştır.

Sidney skorlamasına göre yapılan değerlendir-
me ile her iki grup midedeki H. pylori yoğunlu-
ğu (Skor 0-3) açısından karşılaştırılmıştır. Birinci 
grupta 42 hastada skor 0, 13 hastada skor 1, 
15 hastada skor 2 ve 5 hastada ise skor 3 
olarak saptanmıştır. H. pylori yoğunluğu, ikinci 
grupta 23 hastada skor 0, 10 hastada skor 1, 
17 hastada skor 2 ve 25 hastada skor 3 olarak 
saptanmıştır (Tablo 2). Her iki gruptaki tüm has-
taların dahil edildiği karşılaştırmada ikinci grupta 
H. pylori yoğunluğu ortalaması 1.6 iken, birin-
ci gruptaki H. pylori yoğunluğu ortalaması 0.8 
olarak saptanmıştır ve bu fark istatistiksel olarak 
anlamlı bulunmuştur (p= 0.012) (Tablo 3). Her iki 
gruptaki sadece H. pylori gastriti saptanan hasta-
lardaki H. pylori yoğunluğu karşılaştırıldığında ise 
ikinci grubun ortalaması 2.3 iken, birinci grubun 

Tablo 1. Her iki grupta yaş ve Helicobacter pylori gastriti sıklığı dağılımı

Yaş
H. pylori gastriti saptanan 

n (%)
H. pylori gastriti saptanmayan

n (%)

ATÖ olan (Grup 1) (n= 75) 22-80, ort. 46.5 (±17.5) 33 (44) 42 (66)

ATÖ olmayan (Grup 2) (n= 75) 24-75, ort. 38.3 (±14.0) 52 (69) 23 (31)

p* 0.035 0.021

* T-testi.
ATÖ: Adenotonsillektomi öyküsü.
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ortalaması 1.8 olarak saptanmış ve bu fark da 
istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p= 0.022) 
(Tablo 3). Yani ATÖ olan hastalarda H. pylori 
saptansa bile bunun yoğunluğu ATÖ olmayan 
hastalara göre daha az olmaktadır.

taRtIŞMa

H. pylori insanda infeksiyon oluşturan, doğal 
kaynağı henüz bilinmeyen gram-negatif bir basil-
dir. İnsandan insana bulaşta fekal-oral, oral-oral, 
gastro-oral yollar suçlanmaktadır[1].

Palatin tonsil, viral ve bakteriyel etkenlerin ne-
den olduğu respiratuvar infeksiyonlara karşı vü-
cudun ilk savunma sistemlerinden biridir. İlk kez 
Minocha ve arkadaşları H. pylori’nin bulaş esna-
sında tonsillerde kolonize olduğunu ve buradan 
mideye ilerlediğini ileri sürmüşlerdir[8]. Bu tarihten 
sonra H. pylori’nin tonsiller bölgede kolonizasyo-
nunu göstermek için birçok çalışma yapılmış ve 
değişik yöntemler kullanılarak %12-57 arasında 
değişen oranlarda pozitiflik saptanmıştır[2-7,13,14]. 
Ancak bu sonuçların aksini iddia eden adenoton-
siller bölgede H. pylori saptamayan birçok çalışma 
da mevcuttur[10-12].

H. pylori’nin adenotonsiller bölgede kolonize 
olduğu ile ilgili tezler sonrasında adenotonsillek-

tominin H. pylori bulaşı için koruyucu etkisinin 
olabileceği ileri sürülmüştür[8]. Minocha ve arka-
daşlarının, yaptıkları çalışmada 109 hastanın ant-
rumdan alınan biyopsilerinde H. pylori değerlen-
dirilmiş, aynı zamanda bu hastaların tonsillektomi 
öyküsü olup olmadığı kayıt altına alınmıştır. Bu 
çalışmada, H. pylori saptanmayan 72 hastanın 
%30’unda tonsillektomi öyküsü mevcut iken, H. 
pylori saptanan 37 hastanın sadece %5.4’ünde 
tonsillektomi öyküsü saptanmıştır (p< 0.001). Bu 
iki grup arasında ise yaş farkı saptanmamıştır[8]. 
Minocha ve arkadaşları, bu çalışma ile ATÖ’nün 
H. pylori bulaşı açısından koruyucu olduğu so-
nucuna varmışlardır. Ancak Kara ve arkadaşları 
yaptıkları bir çalışmada hastalar 10 yıldan daha 
kısa süre önce tonsillektomi geçiren, 10 yıldan 
daha uzun süre önce tonsillektomi geçiren ve 
tonsillektomi geçirmeyen olmak üzere üç gruba 
ayrılmışlar ve bu üç grup arasında midede H. 
pylori saptanması açısından istatistiksel olarak an-
lamlı bir fark saptanmamıştır[9]. Bu nedenle Kara 
ve arkadaşları geçirilmiş tonsillektomi öyküsünün 
H. pylori bulaşı için koruyucu bir etken olmadı-
ğını belirtmişlerdir. Bizim çalışmamızda ise adeno-
tonsillektomi geçiren 75 hastanın 33 (%44)’ünde, 
adenotonsillektomi geçirmeyen 75 hastanın 52 
(%69)’sinde H. pylori pozitif saptandı (p= 0.021) 
(Tablo 1). Minocha ve arkadaşlarının yaptıkları 
çalışmada iki grup arasında yaş farkı saptanmaz-
ken, bizim çalışmamızda ATÖ olmayan grubun 
hastaneye ilk başvuru yaş ortalaması 38.5, di-
ğer grubun yaş ortalaması 46.5 olarak saptandı 
(p= 0.035) (Tablo 1). Bizim çalışmamıza göre 
adenotonsillektomi geçirmeyen hastalar dispeptik 
şikayetlerle hastaneye daha erken başvurmaktadır 
(Tablo 1). Çalışmamızda farklı sonucu elde etme-
mizin nedeni Minocha ve arkadaşlarının çalışması 
ile bizim çalışmamız arasındaki bu farkın temel 
nedeninin olgu seçiminin farklı olması olabileceği 
düşünülmüştür. Minocha ve arkadaşlarının çalış-
masında olgu seçiminde, hastaların daha önce 
herhangi bir nedenle gastrit tedavisi almamış ya 
da dispeptik şikayetlerle daha önce hastaneye 
başvurmamış hastalardan seçilmesine dikkat edil-
memiş olması olabilir. Ayrıca sadece H. pylori 
saptanan hastalar göz önüne alındığında Sydney 
sınıflamasına göre yapılan skorlamada ATÖ olan 
grupta ortalama skor 1.8 iken diğer grupta 2.3 
olarak saptandı (p= 0.022) (Tablo 3). Yani ATÖ 

Tablo 2. Her iki grupta Helicobacter pylori  
kolonizasyon skorlaması*

H. pylori kolonizasyonu

Skor 0 
n (%)

Skor 1 
n (%)

Skor 2 
n (%)

Skor 3 
n (%)

Grup 1
(n= 75)

42  
(56)

13
(17)

15  
(20)

5  
(7)

Grup 2
(n= 75)

23  
(31)

10  
(13)

17  
(23)

25  
(33)

* Skorlama Sydney sistemine göre yapılmıştır. 

Tablo 3. Sydney skorlamasına göre Helicobacter 
pylori skor ortalaması

Tüm hastalar
H. pylori gastriti 

saptanan hastalar

Grup 1 0.8 (n= 75) 1.8 (n= 33)

Grup 2 1.6 (n= 75) 2.3 (n= 52)

p* 0.012 0.022

* Ki-kare testi. 
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olan hastalarda adenotonsiller bölgede kolonizas-
yon olmadığı için midede H. pylori saptansa 
bile daha az miktarda bulunmaktadır. ATÖ olan 
hastaların midesinde daha az da olsa H. pylori 
saptanması; H. pylori’nin tek bulaş yolunun ade-
notonsiller bölge olmadığını, farklı yollardan da 
bulaş olabildiğini düşündürmektedir. 

Sonuç

H. pylori için adenotonsiller bölgenin bir ko-
lonizasyon alanı olduğu birçok çalışmada değişik 
yöntemler kullanılarak gösterilmiştir[2-7,13,14]. An-
cak literatürde geçirilmiş ATÖ’nün H. pylori gast-
riti üzerine etkisini araştıran iki çalışma mevcuttur 
ve bu iki çalışmanın da sonucu birbirinin aksini 
iddia etmektedir[8,9]. Bu iki çalışmadan farklı ola-
rak bizim çalışmamızda hasta seçiminde hastaların 
daha önce tedavi almamış olmamalarına ve dis-
peptik şikayetler ile ilk kez hastaneye başvurmuş 
olmalarına dikkat edilmiştir. Böylece hastaların 
daha önce aldıkları tedavilerin mide H. pylori 
kolonizasyonu üzerine etkisi bertaraf edilmiştir. 

Çalışmamızda, ATÖ’nün bu bölgedeki kolo-
nizasyonu engelleyeceği için H. pylori bulaşını 
azaltacağı ve H. pylori gastriti açısından koruyucu 
bir rol oynayabileceği sonucuna varılmıştır.
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