
Tıırk J Gastroenrerol 1995; 6:108-111 

Mide biopsilerinde helicobacter pylori'nin 
varlığının üreaz ve histopatolojik yöntemlerle 
değerlendirilmesi 

Dr. Murat B. ALKANAT, Dr. Osman ZEKİOĞLU, Dr. Ahmet AYDIN, Dr. Müge TUNÇYÜREK 

Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Patoloji Anabilim ve Gastroenteroloji, Bilim Dalı. lzmir 

ÖZET 

Helicobacter pylori (HP) üst gastrointestinal sistem 
(GIS) yakınması olan hastaların çoğunda mide muko­
zasını enfekte eden gram negatif, spiral şeklinde bir 
bakteridir. Bakteri, oluşturduğu bir proteaz yardımıyla 
glikoprotein yapısındaki mide mukusunu parçalar ve 
asit mide içeriğinin, mukus-bikarbonat bariyerini geçe­
rek mukozayı irrite etmesine neden olur. Endoskopik 
mide biopsileri ile alınan dokudaki bakterilerin göster­
diği üreaz aktivitesi klinikte tanısal bir test olarak kul­
lanılmaktadır. Dokuda bakteri hematoksilen-eos-in oe 
diğer histoşimik yöntemler (Warthin-Starry, Toluidin 
O, Giemsa gibi) yanısıra monoklonal antikorlarla ı'm­
munohistoşimik olarak da gösterilebilmiştir. Çalışma­
mızda bu iki yöntemin birbiri ile korelasyonunu sapta­
maya yönelik olarak, 1975 endoskopik biopsı 
materyalini üreaz aktivitesi ve dokuda HP varlığı yi;j­
nünden histoşimik yöntemle inceledik (Toluidin-O boya­
sı ile). Olgu grubumuzda üreaz aktivitesi ve histoşimik 
yöntem %77 oranında parellik göstermekteydi %23 ol­
guda ise heriki yöntem HP'nin varlığı konusunda farklı 
sonuçlar verdi. Olgu grubunun yaş, cins, histopatolojik 
tanı yönünden özellikleri ve heriki yöntemin karşılaştı­
rılmasına dayanan diğer kaynak verileri tartışılmıştır. 
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ffELİCOBACTER pylori (H.P) üst GIS yakınma­
sı olan hastaların çoğunda mide mukozasını en­
fekte eden gram negatif, spiral şeklinde bir bakte­
ridir. Bakteri, oluşturduğu bir proteaz yardımıyla 
glikoprotein yapısındaki mide mukusunu parça­
lar ve asit mide içeriğinin, mukus-bikarbonat ba­
riyerini geçerek mukozayı irrite etmesine neden 
olur (1,6,7,10,13,14). Endoskopik mide biopsileri 
ile alınan dokudaki bakterilerin gösterdiği üreaz � 
aktivitesi klinikte tanısal bir test olarak kullanıl­
maktadır (9,17). Aşağıda ayrıntılı olarak tanımla­
nan bu test hızlı ve ucuz oluşuyla pratik kulla­
nımda faydalı olmaktadır. Çalışmamızda biopsi 
materyalindeki üreaz aktivitesi ile histoşimik in­
celemede bakteriye rastlanması arasındaki ilişki­
yi ortaya koymayı amaçladık. 
HP benzeri bakteriler mide ve gastrik metaplazi 
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SUMMARY: Detection of helicobacter pylori in gas­
tric biopsies with urease test and histopatholog­
ic assays 

Helicobacter pylori (HP) is a gram negative, spiral 
shaped microorganism, which is found in the gastric 
mucosa of most of the patients with upper gastrointesti­
nal system (GIS) complaints. It decomposes gastric mu­
cus with the help of a protease; thus acidic gastric con­
tents pass the mucus-bicarbonate barrier and affect 
gastric mucosa. The urease activity of HP in endoscopic 
biopsy specimen is used as a diagnostic tool. HP was de­
tected in biopsy materials immunohistochemically with 
monoclonal antibodies as well as haematoxylene-eosin 
and other conventional histochemical methods. In the 
present study we attempted to correlate the results of 
urease test and histochemical methods (Toluidin-O) in 
1975 endoscopic biopsies. Both diagnostic procedures 
were parallel to each other in 77% of our series whereas 
conflicting results have been obtained in 23%. of the cas­
es. 
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gösteren mide dışı mukozalarda (duodenum, oe­
sophagus gibi) yerleşebilmekte (2,3,20,21) ve çoğu 
kez bulunduğu yerde değişen derecelerde infla­
masyona yol açmaktadır. Dokuda bakteri hema­
toksilen-eosin ve diğer histoşimik yöntemler 
(Warthin-Starry, Toluidin O, Giemsa gibi) yanısı­
ra monoklonal antikorlarla immunohistoşimik 
olarak da gösterilebilmiştir (4,8,11,12,16). HP'nin 
mikrobiyolojik olarak kültürü güç de olsa yapıla­
bilmekte, bazı çalışmalarda kültür sonuçları en 
güvenilir tanı yöntemi olarak verilirken (5,19), 
dığer bazılarında sensitivitesinin düşüklüğünden 
sözedilmektedir(8). HP'ye karşı vücudun immun 
yanıtının bakterinin yüzeyinin IgA molekülleriyle 
kaplanması şeklinde olabileceği düşünülmüş ve 
HP indirekt immunperoksidaz yöntemiyle IgA ile 
kaplanmış olarak görüntülenmiştir (22). 
Mide kanserinde HP'nin mukozada bulunabilece­
ği olguların %75'inde kanıtlanmıştır (15). Yine 
bakterinin kronik irritasyonunun mukoza ile iliş­
kili lenfoid dokuyu (mucosa associated lymphoid 
tissue-MALT) stimule ederek, özellikle B tipi len­
fomalara yol açabileceği bildirilmektedir (18). 
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Grafik 1. Olgularda Kadın/Erkek oranı. Grafik 2. Histoşimi-Üreaz ilişkisi. Grafik 3. Histopatoloji-Üreaz uyumu. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışmamızda 1993 ve 1994 yılının ilk yarısında 
Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Gastroenteroloji 
Anabilim Dalı'na üst GİS yakınması ile başvura­
rak, endoskopik inceleme sonrası endoskopik 
mide biopsisi uygulanmış olgulardan hem üreaz 
testi hem de histoşimik olarak HP benzeri bakte­
risi araştırılmış 1975'i değerlendirildi. Tüm biop­
silere rutin hematoksilen-eosin yanısıra Toluidin 
0(11) boyası uygulandı. 
Toluidin O boyası için tamponlar: 
1- M/15 dibazik sodyum fosfat (Na2 HPO4) 9.465
gr, 1 litre distile suda çözüldü.
2- M/15 potasyum asit fosfat (KH2PO4) 9.08 gr. 1
litre distile suda çözüldü.
pH 6.8 olması için heriki solüsyondan 25'er ml. 
alındı ve 1 ml. %1'lik stok toluidin blue solüsyonu 
ile karıştırıldı. Bu boya ile 10-15 dakika boyanan 
kesitler sudan geçirilip, dehidrate edilerek bal­
sam ile kapatıldı. 

300 -� 

250 -f-

200 -� 

> 
150 -� 

100 -f-

50 -f-

o 

-

-

.n l 
I. II. III. IV.

■ HP+
□ HP-

,_-
-

ı7 
V. VI. VII. >VIII. 

YAŞ (DEKAD) 

Grafik 4. Yaş gruplarında HP pozitifliği. 

Endoskopi sırasında yapılan bir dakikalık hızlı 
üreaz testi için pH 6.8 olacak şekilde ayarlanmış 
deionize su içinde %10'luk taze üreaz çözeltisi ve 
indikatör olarak iki damla %1'lik fenol kırmızısı 
kullanıldı. Endoskopla alınan parça hemen Ep­
pendorf tüpüne konmuş bu çözelti içine atıldı. 
Pozitif bir reaksiyonda bir dakika içerisinde çözel­
tinin rengi sarıdan pembeye dönüştü. 

SONUÇLAR 

Olgularımızın 975'i erkek, l000'i kadın hastaydı 
(EIK= 0.975). Tüm olgularda ortalama yaş 43.98 
yıl, en genç olgu 3 en yaşlı olgu 90 yaşındaydı. 
Histoşimik yöntemle HP pozitif olgu sayımız 1243 
(%63) olup, ortalama yaş 43.96 yıl, en genç olgu 6 
en yaşlı olgu 82 yaşındaydı. 953 olguda (%48) 
hem üreaz testi hem de histoşimik bulgular HP 
varlığını destekledi. Olguların 563'ünde heriki 
test negatif sonuçlandı. Tüm olguların 459'unda 
(%23.2) üreaz testi ile histoşimik yöntem zıt so­
nuçlar ortaya koydu. Heriki testin aynı yönde ol­
duğu olgu sayısı ise 1516(%76. 7) idi. 
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Grafik 5. Yaş gruplarında üreaz pozitifliği. 
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Grafik 6. Yanlış negatif üreaz. Grafik 7. Yanlış pozitifüreaz. 

TARTIŞMA 
Endoskopi mide biopsilerine HP'nin varlığının 
araştırılmasında kullandığımız histoşimik yönte­
min duyarlılığı bu araştırmalarda standart kabul 
edilen kültür yönteminin duyarlığına hemen 
hemen eşit kabul edilmektedir. 
Histoşimik yöntemde yanlış negatif sonuçların 
beklemiş dokularda bakterinin ortadan kalkması 
durumunda alınabileceği, bakterinin mukozada 
yama tarzında dağılmış olmasının ise beklenenin 
aksine yüksek oranda yanlış negatif sonuçlara yo­
laçmadığı bildirilmektedir (19). 
Kısa sürede sonuç veren üreaz testinin duyarlılığı 
ise kültür yöntemi ile karşılaştırıldığında en iyi 
şartlarda %90 olarak bildirilirken, bazı serilerde 
bu oranın %58'e kadar düştüğü bildirilmektedir 
(9). Bizim çalışmamızda kullandığımız heriki yön­
temin paralelliği %76. 7 idi. Heriki yöntemin birbi­
riyle çeliştiği 459 olgunun %63'ünde histoşimik 
yöntem pozitif iken hızlı üreaz testi negatif sonuç 
verdi. Bu durumda histoşimik yöntemle HP pozi­
tif bulduğumuz olgu sayısı hızlı üreaz yönteminde 
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