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ÖZET 

Güçlü bir antioksidan olan askorbik asidin, gastrik 
kansere karşı koruyucu olabileceği ileri sürülmektedir. 
Normal midelere sekrete edilen askorbik asidin, Helico
bacter Pylori (HP) ile ilişkili gastritlerde yeterince sekre
te edilemediği ve HP enfeksiyonunun gastrik kanser için 
bir risk faktörü olduğu ileri sürülmektedir. Bu çalışma
da, askorbik asit-gastrik kanser-HP ilişkisine ışık tut
mak gayesi ile, dispeptik şikayetlerle kliniğimize müra
caat eden 26'sı HP (+), 20'si HP ( -) 46 hastada gastrik 
sıvı askorbik asit tayinleri kolorimetrik 2,4-
dinitrophenyl hidrazin metodu kullanılarak yapılmış
tır. HP (+) hastalarda, gastrik sıvı ortalama ve median 
değerleri, HP(-) hastalara göre anlamlı olarak düşük 
bulundu (P<0.05). Bu düşüklük, HP enfeksiyonunun 
gastrik mukozadan askorbik asit sekresyonunu yetersiz 
hale getirdiği görüşünü desteklemektedir. 

Anahtar kelimeler: Helicobacter pylori, askorbik asit 

AsKORBİK asit, vitamin C'nin redüklenmiş 
formu olup, güçlü bir antioksidandır ve gastrik 
kanserin önlenmesinde potansiyel öneme sahip 
olduğu ileri sürülmektedir (17). Askorbik asidin 
gastrik sıvıdaki konsantrasyonunu etkileyen fak
törler hakkındaki bilgiler kısıtlıdır. Askorbik asi
din mideye sekresyonunun HP ile ilişkili gastrit
lerde yetersiz hale geldiği (11) ve HP 
enfeksiyonunun, prospektif epidemiyolojik çalış
malarda, gastrik kanser için bir risk faktörü oldu
ğu gösterilmiştir (13,14). 
Bu çalışmada askorbik asit-gastrik kanser- H. 
pylori ilişkisine ışık tutmak gayesi ile HP ( +) ve (-) 
hastaların gastrik sıvılarında askorbik asit tayin
leri yapılmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışmaya dispeptik şikayetlerle kliniğimize 
müracaat eden 26'sı HP (+), 20'si HP (-) 46 kronik 
süperfisyal gastritli hasta alınmıştır (Histopatolo
jik olarak saptanmış). 
İki grup arasında yaş, cinsiyet, sigara ve alkol 
alışkanlığı bakımından anlamlı bir fark yoktu. 
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SUMMARY: Gastric juice ascorbic acid concentra
tions in helicobacter pylori (+) and (-) patients 

Ascorbic acid, the powerful anti-oxidant, may protect 
againsts gastric cancer. Secretion of ascorbic acid by the 
normal stomach may be impaired in HP associated 
chronic gastritis and it is speculated that HP may be a 
risk factor far gastric cancer. In this study, we meas
ured gastric juice ascorbic acid values by 2,4-
dinitrophenyl-hydrazine method in 26 HP (+) and 20 
HP ( -) dyspeptic patients. The aim of this study was to 
help clearing the association of HP, gastric cancer and 
ascorbic acid. The mean and median values of gastric 
juice ascorbic acid were significantly lower in HP (+) 
patients than HP ( -) patients (P< 0.05). These values 
supports the hypothesis that HP infection failures the 
secretion of ascorbic acid to gastric lumen by stomach. 
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Hastalar son 2 hafta içerisinde herhangi bir ilaç 
kullanmamışlardı. 
H. pylori tespitinde, histopatoloji ve üreaz testi
( +) liğinin birlikteliği esas alınmış, uyumsuz va
kalar çalışma dışı bırakılmıştır. Hastalar gastros
kopiye 12-14 saatlik bir açlık peryodunu takiben
alınmışlardır.
Gastrik sıvı örnekleri, gastroskopik işlem sırasın
da alınmış ve alınır alınmaz, askorbik asidin oksi
dasyonunu önlemek için deep-freez'de dondurula
rak saklanmış ve sonradan topluca, kolorimetrik 
2,4-dinitrophenyl hidrazin yöntemi kullanılarak 
askorbik asit tayinleri mikrogr/ml cinsinden ya
pılmıştır. İstatistiki metod olarak student's t testi 
kullanılmıştır. 

BULGULAR 

HP ( +) ve (-) hastaların gastrik sıvı askorbik asit 
değerleri Grafik l'de görülmektedir. 
HP ( +) hastalarda gastrik sıvı askorbik asit orta
lama değeri 2.69 ± 1.54 mikrogr/ml iken, HP (-) 
hastalarda bu değer 5.79 ± 3.72 mikrogr/ml ola
rak bulunmuştur. Aradaki fark anlamlıydı (P< 
0.001). HP ( +) grupta median 2.59 (range 0.36-
6. 70), HP (-) grupta ise median 4.6 (range 1.5-
16.9) olarak bulunmuş olup, aradaki fark yine an
lamlıydı (P<0.05).
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Grafik 1. Hastaların gastrik sıvı askorbik asit değerleri 

TARTIŞMA 

HP(-) 

Gastrik kanserin etyolojisindeki nitrosamide hi
potezinde ilk basamak, hipoklorhidrik midede 
bakteriler tarafından diyetteki nitratın nitrite dö
nüşümüdür (1). Nitritler; N-nitroso bileşiklerini 
oluşturabilmek için, ya düşük pH'da doğrudan 
veya yüksek pH'da nitrit-redükleyici bakterilerin 
katalizörlüğü ile diyetteki amin ve amidlerle reak
siyona girebilirler (2,3). Vitamin C'nin redüklen
miş formu olan askorbik asit, nitritle reaksiyona 
girebilir ve onu nitröz okside dönüştürebilir, ken
disi de dehidroaskorbik aside dönüşür ( 4). Böylece 
askorbik asit Nınitroso bileşiklerinin oluşumunu 
önleyebilir ve gastrik kansere karşı koruyucu ola
bilir. Ratlarda yapılan deneylerde, diyetteki nitrit 
ve aminlere cevap olarak, askorbik asidin tümör 
oluşumunu azalttığı gösterilmiştir (5). Dahası, vi
tamin C'den zengin diyetle beslenmenin, gastrik 
kanser insidansındaki azalmayla birlikte olduğu 
bazı çalışmalarda gösterilmiştir (6,7). 
Bazı çalışmalarda gastrik sıvıda total vitamin C 
seviyeleri tespit edilmiş ve erken bir prekanseröz 
lezyon olarak düşünülen kronik gastritli vakalar
da düşük olarak bulunmuştur (8,9). 
Günümüzde artık, kronik gastrit vakalarında H. 
pylorinin önemli rol oynadığı kabul edilmektedir. 
Askorbik asidin normal kişilerde mide içerisine 
yüksek konsantrasyonlarda sekrete edildiğine 
dair kanıtlar vardır (4,10). Bu sekresyonun H. 
pylori akut gastritinin başlamasıyla yetersiz hale 
geldiği (11) ve H. pylori ile ilişkili kronik gastrit
lerde bu yetersizliğin devam ettiği gösterilmiştir 

(4,10,12). Aynı zamanda H. pylori infeksiyonu
nun, prospektif epidemiyolojik çalışmalarda gast
rik kanser için bir risk faktörü olduğu gösteril
miştir (13,14). Buradaki mekanizma tam olarak 

bilinmemekle beraber, H. pylori tarafından gast
rik askorbat sekresyonunun yetersiz hale getiril
mesi suçlanmaktadır. Böylece gastrik antioksidan 
defans zayıflamakta ve gastrik karsinogenlerin 
mide mukozası üzerine olan etkileri artmaktadır. 
Çalışmamızda HP (-) gastritli hastaların gastrik 
askorbik asit konsantrasyonlarının ortalama de
ğeri, HP ( +) gastritli hastalarınkinden anlamlı 
olarak yüksek bulunmuşdu. Kaldı ki çalışmamız
da gastrik mukozası normal bulunan HP (-) has
talar mevcut olsaydı ve HP ( +) hastaların gastrik 
askorbik asit değerleriyle mukayese edilseydi, 
aradaki farkın daha da fazla olması beklenirdi. 
Çünkü, gastritli vakalarda askorbik asidin, mide
ye salınımının yetersiz hale geldiğini gösteren ça
lışmalar mevcuttur (4,8,9). Bu yetersiz hale gel
mede H. Pylori'de suçlanmakta, ayrıca HP'nin 
gastrik askorbik asit utilizasyonunu da artırdığı 
düşünülmektedir ( 4). 
Hastalarımız minimum 12 saatlik bir açlıktan 
sonra endoskopik işleme alındıkları için, son yeni
len yemeğe ait Vit. C kalıntılarının gastrik sıvı 
askorbik asit konsantrasyonunu etkilediği düşü
nülemez. Ayrıca iki grubun yeme alışkanlıkları 
da benzerdi, dolayısıyla diyetteki C vitamininin 
sonuçları etkilediği iddia edilemez. 
Çalışmamızda plazma askorbik asit konsantras
yonları tayin edilmemiş olduğundan, HP ( +) ve (-) 
hastalarda plazma askorbik asit değerleri açısın
dan anlamlı fark olup olmadığını söyleyemiyoruz. 
Fakat Baneriee'nin (15) çalışmasında HP (+) ve(-) 
hastaların plazma askorbik asit konsantrasyonla
rı arasında anlamlı fark olmadığı gösterilmiştir. 
Son zamanlarda yapılan bazı çalışmalarda 

(4,15,16) HP eradikasyonunun, gastrik sıvı askor
bik asit konsantrasyonlarını yükselttiği gösteril
miştir. 
Sobola'nın çalışmasında (18) ise HP eradikasyonu
nun bazı hastalarda gastrik sıvı askorbik asit kon
santrasyonlarını anlamlı olarak yükselttiği, bazı 
hastalarda ise minimal değişikliklere yol açtığı gös
terilmiştir. Sobala, bu durumun hastanın kişisel as
korbik asit durumu ile ilgili olduğunu ve plasma as
korbik asit konsantrasyonları 30 µmol/1 'nin 
altında olan kişilerde, HP eradikasyonundan 
sonra bile gastrik sıvıya yeterli askorbik asit salı
nımı olmadığını bildirmektedir. 
Sonuç olarak; HP enfeksiyonu olanlarda gastrik 
sıvı askorbik asit konsantrasyonlarının, HP en
feksiyonu olmayanlara göre daha düşük bulundu
ğunu söyleyebiliriz. HP enfeksiyonunun gastrik 
mukozadan askorbik asit sekresyonunu yetersiz 
hale getirdiği; böylece HP enfeksiyonunun gastrik 
antioksidan sistemleri zayıflatarak mide kanseri
ne ve peptik ülsere zemin hazırladığı düşünülebi
lir. 
H. Pylori eradikasyonunun gastrik sıvı askorbik
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asit seviyelerini ne şekilde etkileyebileceği ve oral 
ya da parenteral vitamin C kullanımıyla HP ara-
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