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Giris ve Amag: Helicobacter pylori yaklasik 3.5 mikron uzunlugunda
ve 0.5 mikron genisliginde, spiral sekilli, mikroaerofilik, gram negatif bir
bakteridir. Diinya poptilasyonunun yaklasik yarisi Helicobacter pylori ile
enfektedir. Helicobacter pylori, gastrit, gastrik ve duodenal dilser, gastrik
adenokarsinoma ve mukoza ile iliskili lenfoid doku lenfomasinda birin-
cil patojen olarak bildirilmektedir. Bu bakteri gelismekte olan (ilkelerde
Snemli bir halk saglgi sorunudur. Helicobacter pylori tanisinda endosko-
pi gerektiren invaziv ve gerektirmeyen noninvaziv tani testleri mevcuttur.
Bunlar, hizli iireaz testi, histopatolojik inceleme ve kdiltdr invaziv yontem-
lerdir. Bu ¢alismada amacimiz Helicobacter pylori enfeksiyonu igin daha
énce tedavi almamis hasta grubunda hizli tireaz testi, histopatolojik de-
gerlendirme ve kdiltr sonuglarinin karsilastiriimasi ve bu yéntemlerin kdil-
tir altin standart yéntem olarak degerlendirildiginde sensitivite ve spesi-
fitelerini belirlemektir. Gere¢ ve Yéntem: Hastanemiz gastroenteroloji
kliniginde dispepsi én tanisi ile endoskopi yapilan 18-65 yas arasi 55
(%55.6) kadin, 44°(i (%44.4) erkek toplam 99 hasta calismaya alinmistir.
Endoskopide antrumdan kdiltir, dokuda treaz ve histopatolojik incele-
me icin toplam ddrt biyopsi 6rnedi alinmistir. Bu drneklerin iki tanesi
kdiltdr igin kullanilmistir. Enfeksiyon tanisinda altin standart olarak; tek
basina kdilttiriin pozitif olmasi ya da kdilttirtin negatif oldugu durumlarda
kullanilan iki testin (histopatolojik inceleme ve hizli lreaz testi) pozitif
olmasi kabul edilmistir. Bulgular: Calismada 18-65 yas arasi (yas ortala-
masi 44.42+12.53), 55’ (%55.6) kadin, 44°l (%44.4) erkek toplam 99
hasta dederlendirilmistir. Endoskopik olarak 91 (%92) hastada gastrit,
8 (%8) hastada gastrik Ulser tespit edildi. 38 (%38.3) hastada kdilttirde
tireme, 75 (%75.7) hastada hizli tireaz testi pozitifligi ve 71 (%71.7)
hastada histopatolojik inceleme pozitifligi bulunmustur. Buna gdére 99
hastanin 63 (%63.6) tanesinde altin standart kriterlerine gére Helico-
bacter pylori pozitif bulunmustur. Hastalarin kiltdr, hizl Greaz testi ve
histopatolojik inceleme ydntemlerinin duyarlilik ve 6zgdillikleri sirasiyla
%60.3 ve %100, %100 ve %66.6, %98.4 ve %75.0 olarak saptanmistir.
Sonug: Helicobacter pylori enfeksiyonu tanisinda kullanilan farkli 6zgcil-
Itik ve duyarliliga sahip bircok yontem mevcuttur. Ancak bu yéntemler
arasindan yapilacak olan se¢im, amaca ve klinik sartlarina gore degisiklik
gdstermektedir. Calismamizin bulgulari, endoskopik yéntemlerin uygula-
nabildigi durumlarda, erken tani ve tedavi karari icin hizli tireaz testi kul-
lanilarak hastaligin tedavisinin planlanabilecedini destekler niteliktedir.
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Background and Aims: Helicobacter pylori is a helical Gram-negative
microorganism frequently detected in people worldwide. It is the cause
of 90% of duodenal ulcer cases and 60%-70% of peptic ulcer cases.
The World Health Organization also indicated that Helicobacter pylo-
ri is the most common reason of mucosa-associated lymphoid tissue
lymphoma and gastric malignancies. Helicobacter pylori infection is di-
agnosed by using various methods, such as endoscopy to obtain tissue
samples, histopathological evaluation, bacterial culture, rapid urease
test, and polymerase chain reaction, but they are invasive methods for
the direct detection of pathogens. Our study aimed to compare the
diagnostic value of histological examination, bacterial culture, and rap-
id urease test for detecting Helicobacter pylori infection in untreated
patients and to determine the sensitivity, specificity, and negative and
positive predictive values of these tests. Materials and Methods: Nine-
ty-nine patients who were examined because of dyspeptic complaints
and scheduled for an upper gastrointestinal endoscopic examination
were included in this study. Four biopsies (antrum) were obtained from
each patient and examined via a rapid urease test, a histopathological
evaluation, and a bacterial culture. As the gold standard in the diag-
nosis of infection, it was accepted that either the culture was positive,
if the culture was negative, or the two other tests were both positive.
The specificity and sensitivity of these methods were compared. Re-
sults: Of the 99 biopsy specimens obtained from the patients with
dyspeptic complaints, 71 (71.7%) were positive for Helicobacter pylori
during histopathological evaluation, 75 (75.7%) were positive for Heli-
cobacter pylori during rapid urease test, and 38 (38.3%) were positive
for Helicobacter pylori during bacterial culture. The sensitivity and spec-
ificity of the tests were as follows: rapid urease test, 100% and 66.6%,
histopathological evaluation, 98.4% and 75.0%, and bacterial culture,
60.3% and 100%. Conclusion: The diagnostic methods used to iden-
tify Helicobacter pylori infection were compared, and results indicated
that in comparison with bacterial culturing as the gold standard for
the detection of Helicobacter pylori infection. This study showed that
disease treatments could be planned by conducting a rapid urease test
for early diagnosis, and treatment decision could be made through en-
doscopic methods.
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GIRIS

Helicobacter pylori (H. pylori), yaklasik 3.5 mikron uzun-
lugunda ve 0.5 mikron genisliginde, spiral sekilli, mikroa-
erofilik, gram negatif bir bakteridir. in vitro olarak yavas
buytiyen bir mikroorganizmadir. Kanl agar veya Skir-
row’s agar gibi 6zel besi yerlerinde 37 °C'de %5 oksijenli
hava ortaminda Ug ile yedi gutin arasinda inktbe edilerek
kdltiirt yapilabilir. Kuicuk, esit boyutlu, yar saydam bak-
teri kolonileri olugturur. Organizmalar morfolojik olarak
Gram boyasi ile tipik spiral veya cubuk seklinde gérdiltir.
Elektron mikroskopunda iki ile yedi arasinda hareketli
flajellaya sahip oldugu gérdillr. insanda en fazla enfek-
siyon olusturan mikroorganizmadir ve dlinya ntifusunun
%50'den fazlasi bu bakteri ile enfektedir (1). Gelismekte
olan llkelerde %60-85 arasinda degisen prevalans, ge-
lismis lkelerde kisisel hijyene verilen dnem ve yapilan
basarili eradikasyon calismalariyla %10-30lara kadar ge-
riletilmistir. Kronik gastritis, peptik Ulser, mide kanseri,
MALToma (Mucosa Associated Lymphoid Tumor/Gast-
rik Lenfoma) gibi patolojilere neden olmaktadir. Ayrica
anemiler, arterit, ateroskleroz ve immtun trombositepe-
nik purpura gibi 6nemli hastaliklarla etiyolojik iliskisi tar-
tisilmaktadir (2). Helicobacter pylori tanisinda kullanilan
testler invaziv testler ve non-invaziv testler olmak lizere
ikiye ayrilir. invaziv yéntemler; Ust gastrointestinal endos-
kopi ile antrum ve korpustan alinan biyopsi 6rneklerinden
Ureaz aktivitesi, histopatolojik inceleme (HPI), kdiltir ve
polimeraz zincir reaksiyonu (Polymerase Chain Reaction;
PCR) yontemleri ile bakterinin tespitini saglayan testler-
dir. Non-invaziv testler ise seroloji, '*C ve '“C Ure nefes
testleri (UNT), “Helicobacter pylori Stool antigen test”
(HpSA)'dan olusmaktadir (3).

Bu calismada; dispepsi 6n tanisi ile endoskopi yapilan has-
talarin biyopsi 6rneklerinde H. pylori varliginin UGreaz, HPi
ve kdltlr yontemleri ile degerlendirilmesi ve bu yéntem-
lerin duyarlilik ve 6zguilltiklerinin karsilastirilmasi amaglan-
mistir.

GEREC ve YONTEM

Hastanemiz gastroenteroloji kliniginde dispepsi 6n tanisi
ile endoskopi yapilan 18-65 yas arasi 55'i (%55.6) kadin,
44U (%44.4) erkek toplam 99 hasta calismaya alinmigstir.
Endoskopi isleminden bir ay éncesi herhangi bir antibiyo-
tik tedavisi alanlar, dnceden H. pylori eradikasyon teda-
visi almis olanlar, bizmut iceren bilesiklerle veya 1 hafta
oncesine kadar proton pompa inhibitéru ile tedavi géren
olgular calismaya alinmamistir. Ayrica gebe, laktasyonda
olan ve ciddi sistemik enfeksiyonlu hastalar calismaya
alinmamistir. Endoskopide, antrumdan ikisi kdiltur bir ta-

nesi dokuda Ureaz ve bir tanesi HPi icin olmak tizere dért
biyopsi 6rnedi alinmistir. HPi ve hizli tireaz testinin birlikte
pozitif olmasi ya da tek bagsina kdiltirtin pozitif olmasi H.
pylori enfeksiyonu tanisi icin altin standart olarak kabul
edilmistir.

Kilttir

Kdiltdr icin kullanilacak biyopsi 6rnekleri en ge¢ 1 saat icin-
de laboratuvara ulastirildi. Biyopsi 6rnekleri; selektif (%10
steril at kani+vankomisin+nalidiksik asit+trimetoprim ila-
veli Columbia agar Oxoid) ve non-spesifik (kanl agar ve
endo agar) agar plaklarina steril kosullarda ekim yapil-
mistir ve 37 °C'de mikro-aerofilik (%5-10 CO,) ortamda
bes-yedi gtin tutulmuslardir. Uctincti gtinden sonra her
glin treme olup olmadigi kontrol edildi. Yedinci glin so-
nunda halen tireme olmadiysa negatif olarak kabul edildi.
Besi yerinde su damlasi seklinde, 0.5-1 mm capinda, sef-
faf ve dlzguin kenarli olarak reyen koloniler degerlen-
dirildi. Bu kolonilerden yapilan Gram boyama sonunda,
gram-negatif kivrik basillerin gérilmesi H. pylori varhigini
ddstindurdu.

Histopatoloji

Biyopsi &rneklerinden hematoksilen-eozin (HE) boyan-
masi ile Giemsa boyamasi yapilarak H. pylori saptama
amaclanmistir. Bu calismada Sydney siniflamasi temel
alinmistir.

Dokuda Ureaz Saptama

Biyopsi 6rneklerindeki H. pylori'nin Ureaz aktivasyonunun
saptanmasi icin Ureaz test kiti kullanilmistir. Bes dakika-
da sari renkten kirmiziya dontstim H. pylori igin pozitif
olarak degerlendirilmistir. Eger negatiflik varsa, 24 saat
beklenerek tekrar dederlendirilmistir.

Olgularda H. pylori Enfeksiyonu Varligi

Olgularda H. pylori enfeksiyonu varligi; (a) tek basina kdil-
tlr pozitifligi ve/veya (b) histopatolojik inceleme ve hizli
lreaz testinin her ikisinin pozitif olmasi durumunda kabul
edildi. Kultur, altin standart yontem olarak alinarak histo-
patoloji ve hizli Urreaz testi testinin duyarlilik ve 6zguillik
degerleri belirlendi

Verilerde drnek sayisi n olarak gosterildi ve ytizde olarak
hesaplandi. istatistiki testler icin SPSS Windows 16 prog-
rami kullanildi. Duyarlilik, 6zglillik, negatif ve pozitif pre-
diktif degerleri excell-2010 programinda hesaplandi.

BULGULAR

Galismada 18-65 yas arasi (yas ortalamasi 44.42+12.53 )
55'i (%55.6) kadin, 44’0 (%44.4) erkek toplam 99 hasta



Tablo 1. Hastalarin demografik verileri
Total
44.42+12.53

Degiskenler
Yas orttstd*
Cinsiyet n (%)

Kadin 55 (%55.6)

Erkek 44 (%44.4)
Endoskopik tani n (%)

Gastrit 91 (%92)

Gastrit + Gastrik Ulser 8 (%8)

*ort+std: Ortalamaztstandart sapma

degerlendirilmistir. Endoskopik olarak 91 (%92) hastada
yalnizca gastrit, 8 (%8) hastada gastrit ve gastrik Ulser
tespit edildi (Tablo 1). 38 (%38.3) hastada kdilttirde Cre-
me, 75 (%75.7) hastada hizl Ureaz testi pozitifligi ve 71
(%71.7) hastada HPi ile H. pylori pozitifligi bulunmustur.
Enfeksiyon tanisinda; tek basina kdiltlirtin pozitif olmasi
ya da kulttirin negatif oldugu durumlarda kullanilan iki
testin (HPi ve hizli Ureaz testi) pozitif olmasi altin stan-
dart olarak kabul edilmistir. Buna gére 99 hastanin 63
(%63.6) tanesinde altin standart kriterlerine gére H. py-
lori pozitif bulunmustur. Hastalarin kdiltdr, hizli treaz tes-
ti ve HPI ydntemlerinin duyarlilik ve 6zguilltikleri sirasiyla
%60.3 ve %100, %100 ve %66.6, %98.4 ve %75.0 ola-
rak saptanmistir (Tablo 2).

TARTISMA

Duinya poptlasyonunun yaklasik yarisi H. pyloriile enfekte
olup gelismekte olan tlkelerde dnemli bir halk saglgi so-
runudur. H. pylori tanisinda endoskopi gerektiren invaziv
ve gerektirmeyen non-invaziv tani testleri mevcuttur. Her
iki grup yonteminin de avantaj ve dezavantajlari vardir
(4). Hizl ureaz testi; ucuz ve bakterinin tespitinde erken
sonu¢ almamizi saglayan bir yéntemdir. Bakterinin gast-
rik mukozada heterojen dagilmasi nedeniyle veya hasta
yakin zamanda antibiyotik, bizmut iceren ilaclar, proton
pompa inhibitéru kullandiysa bu test yalanci negatif so-
nuc verebilir. Ayrica alinan biyopsi 6rnedinin tukruk ile
temasi sonucu diger Ureaz iceren bakteriler ile kontamine
olursa yalanci pozitiflik durumu ortaya cikabilir (5-7).

Helicobacter pylori tanisinda invaziv yéntemler

Bu testin duyarlihgi, 6zguilligu ve pozitif prediktif deger-
leri sirasiyla %98, %99 ve %99 olarak tespit edilmistir
(8). Tseng ve ark. Ureaz testi duyarliigini %95-%100,
6zgullliguinl ise %85-%95 olarak bulmuslardir (9). Kdil-
tlr pozitifligi veya kdlttirin negatif oldugu durumlarda
hizli (reaz testi ve histolojik incelemenin birlikte pozitif-
ligin altin standarti olarak kabul edildigi bir calismada,
hizli Greaz testinin duyarlilik ve 6zgulligud %90 ve %97
tespit edilmistir (10). Bizim calismamizda hizli Greaz tes-
ti pozitiflik orani %75, duyarlligi %100, 6zgullligu %66,
pozitif prediktif dederi %84, negatif prediktif dederi 100
olarak tespit edildi. Bulgularimiz literatdr ile uyumluydu.
Hizli Ureaz testi icin saptadigimiz duyarlilk degeri, diger
calismalarla uyumlu olmasina ragmen 6zglilltiguin cok du-
stik bulunmasi; Ureaz enzimi olusturan diger bakterilerin
kontaminasyonu sonucu ortaya ¢ikan yalanci pozitiflikle-
re baglandi.

H. pylori'nin histopatolojik degerlendirmesinde degisik
boyalar kullanilabilir. Her birinin duyarliigi ve 6zgulltgu
farklidir. HE boyamasinda spiral seklinde bir gértintdsu
vardir. HE boyasinin duyarliligi ve 6zguilltigu sirasiyla %69-
93 ve %87-90 olarak bildiriimistir. Bununla birlikte, modi-
fiye Giemsa boyasi, Warthin Yildizli giimus rengi boya,
Genta boyasi ve immtunohistokimyasal boyalar gibi ¢zel
boyama ydntemleri kullanilarak spesifite %90-100 oranin-
da iyilestirilebilir (11). Laine ve ark. HE boyasi ile duyarliligi
%70, 6zgulligu ise %90'In altinda bulmusglar (12). Bizim
calismamizda HPI %71.7 (n: 71) oraninda H. pylori pozitif
bulundu. Kdiltrd altin standart olarak aldigimizda HPi'nin
duyarlilik ve 6zguilliigu sirasiyla %98.4 ve %75.0 olarak
tespit edildi.

H. pylori tespitinde altin standart olarak kabul géren test
kdltirddr. H. pylori gastrik mukozada heterojen yerlestigi
icin birden fazla biyopsi almak gerekir. Kliltlir sonucunu
etkileyen bircok faktdr vardir; kanamali hastalarda kana-
masi olmayanlara gore kiiltiir sensitivitesi dustiktur, gastrit
aktivitesinin ylksek olmasi, diistik bakteriyel yuk, alkol kul-
lanimi, H, reseptdr blokérd kullanimi, enfeksiyonun yeni
kazanilmis olmasi, bakterinin Uretilme zorlugunun disinda
yanlis negatif sonuclara neden olabilir (4). Calismalarda,
biyopsi érneklerinde kuiltur pozitifliginin yaklasik %30 ora-
ninda oldugu belirtiimekte; kdlttrin duyarlihgr %45-89,

Tablo 2. Mide biyopsi 6rneklerinde H. pylori tanisinda kullanilan yontemlerin karsilastiriimasi

Yontem Pozitiflik (%) Duyarlilik (%)
Kdiltdr 38.3 60.3
Hizli Greaz testi 75.7 100
HPI 71.7 98.4

Ozgiilliik (%) PPD (%) NPD (%)
100 100 59.0
66.6 84.0 100
75.0 87.3 96.4

HPI: Histopatolojik inceleme, PPD: Pozitif prediktif deger, NPD: Negatif prediktif deger
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0zgulligu %97-100 olarak verilmektedir (13-16). Aktepe
ve ark. histopatolojiyi altin standart olarak kabul edip, kdil-
tlr yonteminin duyarliik ve 6zguilliguini sirasiyla %61 ve
%91 oraninda rapor etmislerdir (17). Ulkemizde cocuk va-
kalar ile yapilan bir calismada histoloji altin standart olarak
kabul edildiginde kdiltirtin duyarlihgi %54.9, hizli treaz
testinin duyarliigi %89.2 olarak bildirilmistir (18). Kalem
ve ark. kdiltlir yéntemini altin standart olarak aldiklarinda,
Ureaz testinin ve histolojik inceleme yénteminin duyarli-
lik ve 6zglilliklerini sirasiyla; %97.5 ve %20.7, %72.5 ve
%100 olarak bulmustur (19). Storskrub ve ark.nin yapmis
olduklari calismada biyopsi ¢rneklerinde H. pylori izolas-
yon orani %33 (336/1000) olarak tespit edilmistir (13). Bi-
zim calismamizda kdiltiirde treme %38.3 (n: 38), duyarlilik
ve 6zglilltik sirasiyla %60.3 ve %100 olarak tespit edildi.
Bizim calismamizda kdiltdrtin 6zgulliguindn yuksek, duyar-
lihginin ise diger yontemlere gére dustik oldugu saptan-
mistir. Bu durum; H. pylori'nin oksijene duyarl nazl, gtic
Ureyen bakteri olmasi, biyopsinin alindigi yer ve tasinma
kosullari gibi faktorlerden kaynaklanmis olabilir.
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