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rol oynadığı yapılan epidemiyolojik ve klinik çalışmalarla 
gösterilmiştir (3). 

Hp enfeksiyonu tanısında, çok sayıda invaziv ve non-in-
vaziv yöntemler kullanılmaktadır. Non-invaziv testler; üre 
nefes testi (ÜNT), seroloji, dışkı kültürü, gaita antijen tes-
ti, dışkı polimeraz zincir reaksiyonu ve serolojik testlerdir. 
İnvaziv testler ise; endoskopik incelemeler ile yapılabilen 
histopatolojik değerlendimeler, hızlı üreaz testi, kültür ve 
moleküler yöntemlerdir (4). Her bir testin kendine göre 

GİRİŞ

Helicobacter pylori (Hp), gram negatif, mikroaerofilik, 
spiral şeklinde bir mikroorganizma olarak tanımlanmıştır. 
Bütün dünyadaki insanların en az %50’sinin midesinde 
kolonize olmaktadır (1). Türkiye’de 2013 yılında yapılan 
bir çalışmada  Hp prevalansı  yaklaşık %82.5  oranında 
bulunmuştur (2).

Üzerinde birçok araştırma yapılan bu mikroorganizma-
nın, akut ve kronik gastrit, kronik atrofik gastrit, intestinal 
metaplazi, peptik ülser ve mide kanseri patogenezinde 

Background and Aims: In recent years, there has been a widespread 
use of serologic tests based on detection of IgG-type antibodies against 
Helicobacter pylori CagA outer membrane protein, which is a strong 
immunogen and cytotoxin, for the identification of pathologies caused 
by these microorganisms. The aim of this study was to evaluate the 
relationship between CagA IgG antibodies against Helicobacter pylori 
and gastrointestinal complaints and histopathological and demographic 
data. Material and Methods: This study included 74 adult patients 
who were admitted to the internal medicine outpatient clinic with dif-
ferent gastrointestinal complaints, showed Helicobacter pylori positivity 
in the urea breath test, and underwent esophagogastroduodenoscopic 
biopsy because of the diagnosis. The presence of IgG antibodies against 
CagA protein was detected by Enzyme Linked Immunosorbent Assay. 
Results: The 74 patients included 20 (27%) females and 54 (73%) 
males. CagA IgG positivity was detected in 62% of the Helicobacter 
pylori-positive patients. The most common gastrointestinal complaint 
was abdominal pain, and the most common histopathological finding 
was chronic active gastritis in the CagA IgG-positive patient group. Con-
clusion: Further long-term studies with a large sample size are needed 
to standardize the use of these serologic tests, which are inexpensive, 
practical, and noninvasive, in the early diagnosis of pathologies associ-
ated with Helicobacter pylori infection.

Key words: Helicobacter pylori, CagA IgG, gastrointestinal complaints, 
histopathology, urea breath test

Giriş ve Amaç: Güçlü immünojen ve sitotoksin olan Helicobacter pylori 
CagA dış membran proteinine karşı oluşan IgG tipi antikorların tespiti-
ne dayanarak yapılan serolojik testlerin, bu mikroorganizmaların neden 
olduğu patolojilerin tespitinde kullanımı son yıllarda yaygınlaşmaktadır. 
Bu çalışmada, Helicobacter pylori’ye karşı oluşmuş CagA IgG antikorla-
rının gastrointestinal yakınmalar, histopatolojik ve demografik veriler ile 
ilişkisinin değerlendirilmesi amaçlandı. Gereç ve Yöntem: Farklı gastro-
intestinal yakınmalar ile dahiliye polikliniğine başvurduktan sonra rutin 
değerlendirmelerinde üre nefes testi ile Helicobacter pylori açısından 
pozitif olarak tespit edildikten sonra tanı amaçlı özofagogastroduo-
denoskopik biyopsi yapılan 18 yaş üzeri toplam 74 hasta çalışmamı-
za dahil edildi. Bu hastalarda CagA proteinine ait özgül IgG antikor 
varlığını saptamak için Enzyme Linked Immunosorbent Assay yöntemi 
kullanıldı. Bulgular: Yetmiş dört hastanın 20’si kadın (%27) ve 54’ü 
erkekti (%73). Helicobacter pylori pozitif saptanan hastaların %62’sin-
de CagA IgG pozitifliği saptandı. CagA IgG pozitif hasta grubunda en 
sık saptanan gastrointestinal şikayet karın ağrısı ve en sık histopatolojik 
bulgu kronik aktif gastrit olarak tespit edildi. Sonuç: Helicobacter pylori 
enfeksiyonu ile ilişkili patolojilerin erken tanısında daha ucuz, pratik ve 
invaziv olmayan bu serolojik testlerin kullanımının standardize edilmesi 
için uzun dönemli ve büyük örneklem büyüklüğüne sahip çalışmaların 
yapılmasına ihtiyaç vardır.
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yetmezliği olanlar, mide ameliyatı geçirmiş olanlar ve 
mide dışı kanseri olan hastalar çalışmaya alınmamıştır.

Hastaların yaş, cinsiyet, sigara ve alkol alışkanlıkları, eko-
nomik durum (gelir kaynaklarına göre subjektif olarak 
iyi, orta ve kötü olarak sınıflandırıldı) ve öğrenim düzeyi 
(ilk-orta okul veya okur yazar olmayan, lise ve üniversite 
olarak 3 gruba ayrıldı) gibi demografik verileri ve başvu-
ru şikayetleri kaydedildi. Hastaların başvuru sırasındaki 
gastrointestinal şikayetleri; karın ağrısı, dispepsi ve diğer 
bulgular (hematemez, kilo kaybı, halsizlik) olarak 3 gruba 
ayrılarak CagA IgG pozitif ve negatif olan gruplarla ilişki-
sine bakıldı.

Üre Nefes Testinin Değerlendirilmesi

Bu test icin hastalar, bir mikroküri 14C ile işaretli üre tab-
letini, en az 4 saatlik açlık sonrası 50 ml su ile birlikte 
içtikten sonra dolaşıma geçen karbondioksit gazının solu-
num yoluyla atılması için 10 dakika beklenerek hastalar-
dan nefes örneği vermeleri istenildi. Bu amaçla hastalar, 
özel olarak hazırlanmış nefes kartını üfleyerek şişirdiler. 
Ekspirasyonun doğru olarak yapıldığına emin olunduktan 
sonra membranın üzerindeki turuncu rengin sarıya dön-
mesi pozitiflik kriteri olarak degerlendirildi. ÜNT duyarlılık 
(%95) ve özgüllük (%100) oranı oldukça yüksek bir testtir 
(10).

Üst Gastrointestinal Sistem Endoskopik 
İncelemesi

Endoskopik inceleme ANEAH endoskopi laboratuvarında, 
fiberoptik endoskoplar kullanılarak yapıldı (Fujinon-Sys-
tem-4400). Endoskopik işlem sırasında histopatolojik ör-
nekleme için her hastadan küçük kurvatur ve büyük kur-
vatur tarafından  2 adet antrum ve 2 adet korpus biyopsi 
örnekleri alındı. Hp’nin varlığı histopatolojik olarak değer-
lendirildi. Tüm antral biyopsi örnekleri histolojik inceleme 
için %10 formalin ile fikse edildi. Parafin balmumu ile tes-
pit edilip kesitlere bölündü. Tüm doku bölümleri histolojik 
inceleme için Hematoksilen-Eosin ve Giemsa ile boyandı. 
Tüm mide örnekleri aynı patolog tarafından çalışmadaki 
hastaların klinik bilgilerinden habersiz olarak değerlen-
dirildi. Endoskopik bulgular; kronik gastrit, kronik aktif 
gastrit, intestinal metaplazi ve adenokarsinom olarak 
gruplandırıldı. Endoskopik biyopsi örneklerinin patoloji 
değerlendirilmesi şu şekilde yapıldı; lamina propriyada 
lenfosit ve plazma hücrelerinde artış gözlendiğinde “kro-
nik gastrit”, aynı alanda ve yüzey epitelinde nötrofil infilt-
rasyonu gözlendiğinde “kronik aktif gastrit” ve mukoza 
epitelinde intestinal metaplazi gözlenmesi durumunda 
ise “intestinal metaplazi” olarak yorumlandı. İntestinal 
displazi bu sınıflandırmanın içinde değerlendirilmedi (11). 

avantajı ve dezavantajı olmasından dolayı birden fazla 
testin tanı amacıyla kullanılması oldukça yaygındır. Hp ta-
nısında kullanılan non-invaziv testlerden biri olan serolojik 
testler ile, Hp ile temas sonrasında serumda Hp’ye karşı 
gelişen immünglobulin A (IgA), immünglobulin G (IgG) 
ve immünglobulin M (IgM) antikorlarının ölçümü hedef-
lenir. Antikorlar enfeksiyona karşı koruyucu olmaktan çok 
tanı değeri taşımaktadır (5). Hp tanısında ilk kullanılan se-
rolojik testlerden biri Enzyme Linked Immunosorbent As-
say (ELISA)’dır (4). Bu testlerin duyarlılık ve özgüllüğünü 
artırmaya yönelik çabalar sonucu sitotoksin ilişkili gen A 
(CagA) gibi klinik ve patolojik önemi olan spesifik protein-
lere karşı antikor cevabını ölçebilen enzim işaretli katı faz 
immunoassay, pasif hemaglutinin ve Western Blot gibi 
yeni serolojik yöntemler geliştirilmiştir (6). 

CagA 128 kDa molekül ağırlığındadır ve güçlü bir im-
münojen ve sitotoksin olan CagA dış membran protei-
nini kodlar. CagA proteini bakteri stoplazması içerisinde 
membrana yakın bir bölgede lokalizedir ve dış ortamdaki 
pH’nın düşmesine cevap olarak ribozomlarda üretilir. Hp 
suşlarının %60-80’ninde CagA geninin varlığı gösteril-
miştir. CagA genini taşıyan Hp suşlarının daha virülan ve 
daha fazla peptik ülser ve gastrik adenokarsinom ile ilişkili 
olduğu gösterilmiştir (7). Hp’nin neden olduğu doku ha-
sarını indükleyen faktörlerden biri olan CagA, bazı çalış-
malarda onkoprotein olarak da tanımlanmıştır (8,9).

Çalışmamızda, farklı gastrointestinal sistem yakınmaları 
ile başvuran ve rutin değerlendirmelerinde ÜNT ile Hp po-
zitif saptanan ve tanı amaçlı özofagogastroduodenosko-
pik (ÖGD) biyopsi yapılması planlanan hastalarda, Hp’ye 
karşı oluşmuş CagA IgG antikorlarının gastrointestinal 
yakınmalar, histopatoloji ve demografik veriler ile ilişkisini 
değerlendirmeyi amaçladık.

GEREÇ ve YÖNTEM

Ankara Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi (ANEAH) 
dahiliye polikliniklerine 2007 ve 2009 tarihleri arasında 
gastrointestinal semptomların araştırılması amacıyla baş-
vuran ve ÜNT testi ile Hp pozitif tespit edildikten sonra 
tanı amacıyla ÖGD’si yapılan  18 yaş üzerinde  toplam 74 
hasta çalışmamıza dahil edildi. Çalışmamız için etik kuru-
lu onayı bağlı bulunduğumuz kurumdan alındıktan sonra 
hastalardan çalışmaya katılmadan önce bilgilendirilmiş 
olur formu alındı.

Çalışmaya katılmadan önceki 3 ay içerisinde anti-sekretu-
var, sükralfat veya bizmut içeren bileşik, non-steroid an-
ti-enflamatuvar ilaç tedavisi alanlar; herhangi bir nedenle 
son 6 ay içerisinde antibiyotik tedavisi alanlar, son 1 yıl 
içerisinde Hp eradikasyon tedavisi alanlar, kronik organ 
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lamlı farka neden olan grup/grupları tespit etmek ama-
cıyla parametrik olmayan çoklu karşılaştırma testleri yapıl-
dı. Nominal değişkenler Pearson’un Ki-Kare veya Fisher’in 
Tam Sonuçlu Olasılık testi ile değerlendirildi. p<0.05 için 
sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Patoloji ve ÜNT sonucu pozitif saptanan 74 hastanın 20’si 
kadın (%27) ve 54’ü erkekti (%73). Hastalar Hp CagA 
IgG negatif veya pozitifliği temel alınarak iki gruba ayrıldı. 
Endoskopik biyopsi ile Hp pozitif saptanan 38 hastanın   
%62.5’inde  (n=20) CagA IgG pozitifliği tespit edildi. ÜNT 
ile Hp pozitif saptanan hasta grubunda demografik veri-
ler CagA IgG pozitif (n=38) veya negatif (n=36) olmasına 
göre iki grupta karşılaştırılarak Tablo 1’de özetlendi.

Hastaların yaş, cinsiyet, sigara ve alkol alışkanlıkları, eko-
nomik durumu, öğrenim düzeyi ile CagA IgG pozitif ve 
negatif gruplar karşılaştırıldığında istatistiksel olarak an-
lamlı bir veri saptanmadı. 

Gastrointestinal başvuru şikayetleri; karın ağrısı, dispepsi 
(bulantı, kusma, şişkinlik, yanma) ve diğer bulgular (he-
matamez, kilo kaybı, halsizlik) olarak 3 gruba ayrılarak 
karşılaştırmalar yapıldı. Karın ağrısı, CagA IgG pozitif olan 
grupta istatistiksel olarak anlamlılığa ulaşmamakla bera-
ber dispepsi ve diğer şikayetlere göre daha yüksek sıklık-
ta tespit edildi (sırasıyla %65.8, %26.3, %7.9; p=0.172) 
(Tablo 2). 

Mikroelisa Kiti (CagA IgG) Değerlendirilmesi 

Endoskopik işlem yapılan günün sabahı hastalardan aç 
karnına ELISA analizleri için antekübital venden 10 cc ve-
nöz kan örnekleri alınarak -20 °C’de inceleme yapılacak 
güne kadar saklandı. Hp pozitif olan hastalarda CagA 
proteinine özgül antikor varlığını saptamak için mikroeli-
sa kiti (CagA IgG) kullanıldı. Çalışmaya başlamadan önce 
serumlar oda sıcaklığına alınarak erimeleri sağlandı. So-
nuçlar “arbitrary units per mililiter” (arb U/ml) cinsinden 
kantitatif olarak belirtildi. CagA >5 arbU/ml’in üzerinde 
olan değerler pozitif, 5 arb U/ml’in altında olan değerler-
deki örnekler ise CagA IgG antikoru negatif kabul edildi. 
Bu testin bilinen duyarlılığı >%98 ve özgüllüğü >%98 ola-
rak tespit edilmiştir (6,12).

İstatistiksel Analiz 

Verilerin analizi SPSS, Windows 11.5 paket programında 
yapıldı. Sürekli ölçümlü değişkenler ortalama (standart 
sapma) şeklinde gösterilirken nominal değişkenler olgu 
sayısı ve (%) olarak ifade edildi. Gruplar arasında orta-
lamalar yönünden farkın önemliliği bağımsız grup sayısı 
iki olduğunda Student’s t testi ile bağımsız grup sayısının 
ikiden fazla olması durumunda “Tek Yönlü Varyans Ana-
lizi” ile ortancalar yönünden farkın önemliliği ise bağım-
sız grup sayısı iki olduğunda “Mann Whitney U testi” ile 
bağımsız grup sayısının ikiden fazla olması durumunda 
“Kruskal Wallis testi” ile değerlendirildi. Kruskal Wallis 
test istatistiği sonucunun önemli bulunması halinde an-

Tüm veriler  ortalama (standart deviasyon)*  veya n (%) olarak verilmiştir.

Tablo 1. CagA negatif ve pozitif olan hastalardaki demografik verilerin karşılaştırılması

 CagA (-)  (n=36) CagA (+) (n=38) p değeri

Yaş (yıl)* 46.4 (19.5) 51.5 (18.9) 0.372

Cinsiyet

Kadın 9 (%25) 9 (%30) 

Erkek 27 (%75) 21 (%70) 

Alışkanlıklar

Sigara  11(%30.6) 12 (%40) 0.618

Alkol 2 (%5.6) 2 (%6,7) 0.613

Ekonomik Durum

İyi 7 (%19.4) 3 (%10) 0.316

Orta 21 (%58.3) 19 (%63.3) 

Kötü 8 (%22,2) 8 (%26,7) 

Öğrenim düzeyi

İlk-orta okul veya okur yazar olmayan 24 (%66.7) 26 (%86.7) 0.243

Lise 8 (%22.2) 4 (%13.3)

Üniversite 4 (%11.1) -
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kazanmıştır. Ayrıca; CagA, Hp’nin prekanseröz lezyonlar 
oluşturmasında önemli bir katkıya sahiptir ve bu lezyon-
ların görülme sıklığını artırmaktadır (8,9). Bu nedenle in-
vaziv olmayan ve daha yaygın kullanılabilecek yöntemlere 
olan ihtiyacın zamanla artması nedeniyle serolojik testlere 
olan ilgi de artmıştır. Çalışmamızda ÜNT ve üst endos-
kopik biyopsi ile Hp tanısı konulan hastalarda CagA IgG 
pozitiflik oranı %62.5 oranında tespit edildi ve CagA IgG 
pozitif hasta grubunda en sık tespit edilen gastrointesti-
nal şikayet karın ağrısı ve en sık tespit edilen histopato-
lojik bulgu kronik aktif gastrit olarak saptandı. CagA IgG 
negatif olan grupta kronik gastrit diğer bulgulara göre 
daha sık gözlenmektedir. Bu bilgiden yola çıkarak, CagA 
IgG pozitifliği ile aktivite arasında bir ilişkili olabileceği ko-
nusunda bir hipotez öne sürülebilir. Daha önceki çalışma-
larda da CagA genini taşıyan Hp suşlarının viral yükünün 
ve doku hasarının daha fazla olduğu belirtilmiştir (7-9).

Helicobacter pylori enfeksiyonunun prevalansı gelişmekte 
olan ülkelerde %70-80 olarak gözlenirken, gelişmiş ülke-
lerde %20-50 oranında gözlenir (14). Bu  ırksal ve çevre-
sel faktörlerin Hp enfeksiyon oranlarındaki farklılıklar ile 
ilişkili olabileceğini düşündürmektedir. Syam ve ark. Hp 
prevalansı ile cinsler ve yaş grupları arasında bir ilişkinin 
olmadığını belirtmişlerdir (15). CagA gen pozitifliği ile 
sigara kullanımı  arasındaki ilişkinin araştırıldığı bir çalış-
mada hem virülans faktörleri hem de bakteriyel virülans 
yükü ile sigara kullanımının sinerjistik bir etkisinin olabile-
ceği bildirilmiştir (16). Yakın zamanlı diğer bir çalışmada 
ise alkol kullanımı ile Hp varlığı arasında negatif bir ilişki 
olabileceği öne sürülmüştür (17). Eğitim seviyesi ile CagA 
pozitifliğini birebir literatürde irdeleyen bir çalışma tespit 

Histopatolojik bulgular; intestinal metaplazi, kronik gast-
rit, kronik aktif gastrit ve adenokarsinom olarak 4 gruba 
ayrılarak CagA IgG pozitif ve negatif olan gruplarla kar-
şılaştırmalar yapıldı. CagA IgG pozitif olan grupta istatis-
tiksel anlamlılığa ulaşmamakla birlikte, kronik aktif gastrit 
ve kronik gastrit sıklığı diğer bulgulardan daha yüksek 
sıklıkta gözlendi (sırasıyla %44.7, %36.8,  %5.3, %13.2; 
p=0.216) (Tablo 3). 

Gastrointestinal yakınmalar ile histopatolojik bulguların 
karşılaştırmasında ise istatistiksel anlamlılığa ulaşmamakla 
birlikte tüm patolojik bulgulara en sık eşlik eden semptom 
karın ağrısı olarak saptandı. İntestinal metaplazisi olanla-
rın %75’i, kronik gastriti olanların %58.8’i, kronik aktif 
gastriti olanların %50’si, adenokarsinomu olan hastaların 
%66.7’si karın ağrısı şikayeti ile başvurmuştu (p=0.652).

TARTIŞMA

Helicobacter pylori ile enfekte olan kişilerde devamlı bir 
humaral immün yanıt bulunması, tanı için serolojik yön-
temlerden yararlanabilmeye olanak sağlamıştır (5,6). 
İnflamatuvar olaylar tüm midede homojen olarak dağıl-
madığı için, sadece biyopsi sonucu ile tanı koymak hatalı 
sonuçlara neden olabilmektedir. Hp’nin midede odaklar 
halinde bulunmasından dolayı bazı uzmanlar, tanı aşama-
sında serolojik testlerin, biyopsiden daha sağlıklı sonuçlar 
verebileceğini ileri sürmektedir (13). 

Helicobacter pylori ile enfekte bireylerin çoğunun semp-
tomsuz olması ve bu histopatolojik değişikliklerin her 
bireyde gelişmemesi nedeniyle bakteriye ait virülans fak-
törleri ve konakçının yanıtını etkileyen faktörler önem 

Tüm veriler n (%) olarak verildi.  *Hematemez, kilo kaybı ve halsizlik şikayetleri ise diğer başlık altında toplanıldı.

Tablo 2. CagA negatif ve pozitif hastalardaki gastrointestinal yakınmaların dağılımı

Yakınmalar*  CagA (-) (n=36) CagA (+) (n=38)   p değeri

Karın ağrısı 17 (%47.2) 25 (%65.8) 

Dispepsi 17 (%47.2) 10 (%26.3) 0.172

Diğer  2 (%5.6) 3 (%7.9)

Tüm veriler n (%) olarak verildi.

Tablo 3. CagA negatif ve pozitif hastalardaki histopatolojik bulguların dağılımı

Histopoatolojik Bulgular  CagA (-) (n=36) CagA (+) (n=38)   p değeri

İntestinal metaplazi  2 (%5.6) 2 (%5.3) 

Kronik gastrit   20 (%55.6) 14 (%36.8) 0.216

Kronik aktif gastrit 13 (%36.1) 17 (%44.7) 

Adenokarsinom  1 (%2.8) 5 (%13.2)
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Diğer bir çalışmada CagA IgG pozitif olan olgularda daha 
fazla kronik aktif gastrit (%66) olduğu gözlenmiştir (23). 
Çalışmamızda ise, CagA pozitif olan hastaların (n=38), 
17’sinde kronik aktif gastrit, 14’ünde kronik gastrit, 2’sin-
de intestinal metaplazi, 5’inde ise adenokarsinom göz-
lendi (Tablo 2). Çalışmamızın bazı kısıtlılıkları mevcuttur. 
Bunlardan biri çalışmaya dahil edilen hasta grubunun yaş, 
cinsiyet açısından homojen olmamasıdır. Diğer bir kısıt-
lılığımız da şikayetlerin hastalarca tanımlanmasının sub-
jektif olması ve görece olarak örneklem sayısının küçük 
olmasıdır.

Hp enfeksiyonunun tanısında aktivitenin ve klinik şiddetin 
önceden tahmin edilmesinde, endoskopi pahalı, zaman 
alıcı ve uygulamasında bazı problemler oluşturabilen gi-
rişimsel bir yöntemdir. Bu yüzden dispeptik yakınmaları 
olan hastaların endoskopi öncesi veya tedavi öncesi ilk 
tarama testi olarak serolojik testlerin kullanımının stan-
dardize edilerek uygulanmasının desteklenmesi için daha 
büyük örneklem büyüklüğüne sahip, prospektif çalışmala-
rın varlığına ihtiyaç vardır. 

Sonuç olarak invaziv olmayan serolojik testlerin standar-
dize edilerek kullanımının yaygınlaşması ile toplam en-
doskopi ihtiyacı azaltılabilinir ve Hp enfeksiyonu ile ilişkili 
hastalıkların tanısı daha ucuz ve pratik bir yöntemle daha 
erken dönemde konulabilir.

edilmedi. Çalışmamızda demografik veriler ile CagA pozi-
tifliği arasında anlamlı bir ilişki bulunmadı. 

CagA, Hp suşlarının %60-70’inde tespit edilebilmekte, 
ancak pozitiflik oranı coğrafi farklılıklar göstermektedir 
(18,19).  Bizim çalışmamızda da bu oran %62.5 oranında 
bulundu.

Helicobacter pylori’nin tanımlandığı dönemden itibaren 
karın ağrısı ve Hp arasındaki ilişkiyi belirleyebilmek için 
pek çok çalışma yapılmış ve çalışmalarda çelişkili bulgular 
tespit edilmiştir. Bazı çalışmalarda birliktelikleri sık bulu-
nurken bazılarında bulunmamıştır (18,20).

Helicobacter pylori CagA antikor düzeyi daha yüksek tespit 
edilen hastaların daha ciddi doku hasarına maruz kaldıkları, 
artmış duodenal ülser, mide adenokarsinomu ve mide mu-
koza ilişkili lenfatik doku (MALT) lenfoma riski ile karşı karşı-
ya oldukları yapılan calışmalar ile gösterilmiştir (19,21,22). 
CagA pozitif suşların negatif olanlara göre daha belirgin 
mide mukozası enflamasyonu yaptığı ve atrofik gastrite yol 
açtıkları saptanmıştır (21). Bir çalışmada semptomu olan 
gastrik kanser ve peptik ülseri olan hastalarda CagA pozi-
tifliği %73.3 olarak bulunurken, semptomu olup ülser ve 
kanseri bulunmayan hastalarda bu oran %40 olarak tespit 
edilmiştir (p=0.004) (18). Çalışmamızda, CagA IgG pozitif 
olan grupta adeno-karsinom varlığı, CagA IgG negatif  olan 
gruptan daha fazla gözlendi (%2.8’e karşı %13.2).
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