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varliginin ilireaz ve histopatolojik yontemlerle

degerlendirilmesi
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OzeT

Helicobacter pylori (HP) iist gastrointestinal sistem
(GIS) yakinmast olan hastalarin ¢ogunda mide muko-
zasint enfekte eden gram negatif, spiral geklinde bir
bakteridir. Bakteri, olusturdugu bir proteaz yardimuyla
glikoprotein yapisindaki mide mukusunu par¢alar ve
asit mide i¢eriginin, mukus-bikarbonat bariyerini gege-
rek mukozayt irrite etmesine neden olur. Endoskopik
mide biopsileri ile alinan dokudaki bakterilerin goster-
digi iireaz aktivitesi klinikte tanisal bir test olarak kul-
lanilmaktadir. Dokuda bakteri hematoksilen-eosin ve
diger histogimik yontemler (Warthin-Starry, Toluidin
O, Giemsa gibi) yanisira monoklonal antikorlarla im-
munohistogsimik olarak da gosterilebilmigtir. Calisma-
mizda bu iki yontemin birbiri ile korelasyonunu sapta-
maya  yonelik  olarak, 1975 endoskopik  biopsi
materyalini iireaz aktivitesi ve dokuda HP varligt yo-
niinden histogimik yontemle inceledik (Toluidin-O boya-
st ile). Olgu grubumuzda iireaz aktivitesi ve histogimik
yontem %77 oraminda parellik gostermekteydi %23 ol-
guda ise heriki yontem HP'nin varligi konusunda farklt
sonuglar verdi. Olgu grubunun yas, cins, histopatolojik
tant yoniinden ozellikleri ve heriki yontemin kargilagti-
rimasina dayanan diger kaynak verileri tartigilmigtur.
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HELICOBACTER pylori (H.P) st GIS yakinma-
s1 olan hastalarin ¢ogunda mide mukozasini en-
fekte eden gram negatif, spiral seklinde bir bakte-
ridir. Bakteri, olusturdugu bir proteaz yardimiyla
glikoprotein yapisindaki mide mukusunu parca-
lar ve asit mide igeriginin, mukus-bikarbonat ba-
riyerini gecerek mukozay irrite etmesine neden
olur (1,6,7,10,13,14). Endoskopik mide biopsileri
ile alinan dokudaki bakterilerin gosterdigi iireaz
aktivitesi klinikte tanisal bir test olarak kullanil-
maktadir (9,17). Asagida ayrintili olarak tanimla-
nan bu test hizli ve ucuz olusuyla pratik kulla-
nimda faydali olmaktadir. Calismamizda biopsi
materyalindeki tireaz aktivitesi ile histogimik in-
celemede bakteriye rastlanmas: arasindaki iligki-
yi ortaya koymay1 amacladik.

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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gosteren mide dis1 mukozalarda (duodenum, oe-
sophagus gibi) yerlesebilmekte (2,3,20,21) ve ¢ogu
kez bulundugu yerde degisen derecelerde infla-
masyona yol acmaktadir. Dokuda bakteri hema-
toksilen-eosin ve diger histogimik yo6ntemler
(Warthin-Starry, Toluidin O, Giemsa gibi) yanisi-
ra monoklonal antikorlarla immunohistosimik
olarak da gosterilebilmistir (4,8,11,12,16). HP'nin
mikrobiyolojik olarak kiiltiirii giic de olsa yapila-
bilmekte, baz1 calismalarda kiiltir sonuglar1 en
giivenilir tani1 yontemi olarak verilirken (5,19),
diger bazilarinda sensitivitesinin dustikligiinden
sozedilmektedir(8). HP'ye kars1 viicudun immun
yanitinin bakterinin yiizeyinin IgA molekiilleriyle
kaplanmas1 seklinde olabilecegi diigiintilmiig ve
HP indirekt immunperoksidaz yontemiyle IgA ile
kaplanmig olarak goériintiilenmistir (22).

Mide kanserinde HP'nin mukozada bulunabilece-
gi olgularin %75'inde kanmitlanmigtir (15). Yine
bakterinin kronik irritasyonunun mukoza ile ilig-
kili lenfoid dokuyu (mucosa associated lymphoid
tissue-MALT) stimule ederek, 6zellikle B tipi len-
fomalara yol acabilecegi bildirilmektedir (18).
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Grafik 1. Olgularda Kadin/Erkek orani.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda 1993 ve 1994 yilinin ilk yarisinda
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji
Anabilim Dali'na tst GIS yakinmasi ile bagvura-
rak, endoskopik inceleme sonrasi1 endoskopik
mide biopsisi uygulanmis olgulardan hem treaz
testi hem de histosimik olarak HP benzeri bakte-
risi arastirilmig 1975'1 degerlendirildi. Tim biop-
silere rutin hematoksilen-eosin yanisira Toluidin
0O(11) boyas1 uygulandi.

Toluidin O boyas: i¢in tamponlar:

1- M/15 dibazik sodyum fosfat (Na2 HPO4) 9.465
gr. 1 litre distile suda ¢6zuldd.

2- M/15 potasyum asit fosfat (KH2PO4) 9.08 gr. 1
litre distile suda ¢oziilda.

pH 6.8 olmasi i¢in heriki soliisyondan 25'er ml.
alindi ve 1 ml. %1'lik stok toluidin blue soltisyonu

ile karistirildi. Bu boya ile 10-15 dakika boyanan
kesitler sudan gecirilip, dehidrate edilerek bal-

sam ile kapatild.
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Grafik 4. Yas gruplarinda HP pozitifligi.

Grafik 2. Histogimi-Ureaz iligkisi.

Grafik 3. Histopatoloji-Ureaz uyumu.

Endoskopi sirasinda yapilan bir dakikalik hizl
ureaz testi i¢in pH 6.8 olacak sekilde ayarlanmis
deionize su ic¢inde %101uk taze ireaz ¢ozeltisi ve
indikator olarak iki damla %1'lik fenol kirmizisi
kullanildi. Endoskopla alinan par¢ca hemen Ep-
pendorf tipitine konmus bu ¢6zelti igine atild:.
Pozitif bir reaksiyonda bir dakika ig¢erisinde ¢6zel-
tinin rengi saridan pembeye dontsti.

SONUCLAR

Olgularimizin 975'1 erkek, 1000'i kadin hastayd:
(E/K= 0.975). Tum olgularda ortalama yas 43.98
yil, en geng¢ olgu 3 en yash olgu 90 yasindayd.
Histosimik yontemle HP pozitif olgu sayimiz 1243
(%63) olup, ortalama yas 43.96 yil, en genc olgu 6
en yash olgu 82 yasindaydi. 953 olguda (%48)
hem tireaz testi hem de histosimik bulgular HP
varligin1 destekledi. Olgularin 563'tinde heriki
test negatif sonu¢landi. Tim olgularin 459'unda
(%23.2) lreaz testi ile histogimik yontem zit so-
nuglar ortaya koydu. Heriki testin ayni yonde ol-
dugu olgu sayis:1 ise 1516(%76.7) idi.
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Grafik 5. Yas gruplarinda iireaz pozitifligi.
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Grafik 6. Yanls negatif iireaz.

TARTISMA

Endoskopi mide biopsilerine HP'nin varlhiginin
arastirilmasinda kullandigimiz histosimik yonte-
min duyarhiligi bu arastirmalarda standart kabul
edilen kiltir yonteminin duyarligina hemen
hemen esit kabul edilmektedir.

Histosimik yontemde yanhis negatif sonuglarin
beklemis dokularda bakterinin ortadan kalkmas:
durumunda alinabilecegi, bakterinin mukozada
yama tarzinda dagilmis olmasinin ise beklenenin
aksine yiksek oranda yanlhs negatif sonuglara yo-
lagmadig bildirilmektedir (19).

Kisa siirede sonug veren treaz testinin duyarhlig:
ise kiltir yontemi ile karsilagtirildiginda en iyi
sartlarda %90 olarak bildirilirken, bazi serilerde
bu oranin %58'e kadar distigi bildirilmektedir
(9). Bizim ¢alismamizda kullandigimiz heriki yon-
temin paralelligi %76.7 idi. Heriki yontemin birbi-
riyle celistigi 459 olgunun %63'inde histosimik
yontem pozitif iken hizli tireaz testi negatif sonug
verdi. Bu durumda histosimik yéntemle HP pozi-
tif buldugumuz olgu sayisi hizh iireaz yonteminde
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HP pozitif olanlardan daha yiiksekti.
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