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Helikobakter pilori enfeksiyonunun hızlı ve 
noninvaziv bir yöntem olan serolojik testlerle 
değerlendirilmesi 
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ÖZET 

Bu çalışmada dispeptik yakınmaları olan kişilerde heli­
kobakter pilori (HP)nin spesifik IgG antikorlarının se­
rolojik tanısının endoskopi-biyopsi yönteminin kullanı­
labilir olup olmadığını araştırdık. Dispeptik yakınması 
olan 30 hasta (lO'u kadın) çalışmaya alındı. Yaş ortala­
ması 41.6 olan (yaş sınırı 21-85) tüm hastalara endos­
kopi yapıldı. Preplorik antrumdan histolojik tetkik ve 
HP için biyopsiler alındı. serolojik olarak tüm hastalar­
da anti helikobakter IgG antikorları Elisa yöntemi ile 
tayin edildi. 30 hastanın 29'unda (%96)HP, histolojik 
olarak ve üreaz testi (CLO test) ile olumlu bulundu. Hp 
olumlu olan hastaların tümünde kronik aktif gastrit 
(KAG) saptandı. HP olumlu olan 29 hastanın 26'sında 
(%90) seroloji pozitif bulundu. 

Anahtar kelimeler: Helikobakter pilori, anti HP-lg6, kronik 
aktif gastrit 

HELİKOBAKTER pilori (HP) gastritlerin en 
yaygın nedenidir, mide ve duodenum ülserleri ile 
birlikte sık olarak bulunmaktadır (1,2). 
Son zamanlarda HP varlığı ile gastrik hücrelerde 
HLA-DR antijeninin ve intraepitelyal lenfosit in­
filtrasyonunun birlikteliği gösterilmiştir (3,4). Bu 
da gastritin başlamasında ve sürmesinde bilinme­
yen bir immünolojik mekanızmanın olduğunu dü­
şündürmektedir. Bunun da ötesinde, geçmiş yılla­
rında bazı araştırmacılar antral gastritli 
hastalarda gastrik hücrelere karşı otoantikorlan­
nın varlığını bildirmişlerdir (5,6). 
HP enfeksiyonu, lokal (7) ve sistemik (8,9) bir an­
tikor cevabı meydana getirir. Helikobakter pilori­
ye karşı CB4, CBlO ve CB14 antikorları insan 
gastrik mukozası ile çapraz reaksiyon verir (10). 
Gastrit ve aynı zamanda peptik ülser etyolojisin­
de HP'nin etkin rolü ve enfeksiyonun enzim im­
münoassey (ELİSA) gibi non-invaziv tekniklerle 
doğru tanısının yapılabilmesi mümkündür. Sero­
lojik testlerin aynı zamanda epidemiyolojik tara­
malarda (11) ve HP'nin eradikasyonunu amaçla­
yan tedavi rejimlerinin izlenmesinde de kullanıl-
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SUMMARY: Assessment of helicobacter pylori in­
fection with serological testing which is a fast 
and non-invasive method 

The present study aims at investigating whether the ser­
ological determination of the specific IgG antibodies of 
helicobacter pylori (HPJ may be used in place of the en­
doscopy-biopsy method in subjects with dyspeptic com­
plaints. 30 patients (10 females) with dyspeptic com­
plaints were included in the study. All the patients 
whose medium age was 41.6 years (age range 21-85) 
were subjected to endoscopic examination. Biopsy was 
obtained from the prepyloric antrum for histological 
and HP examinations. Serologically, in all the patients, 
anti-helicobacter IgG antibodies were determined by the 
Elisa method. In 29 out of 30(96%) patients, Hp was 
found to be positive histologically and with the urease 
test (CLO test). In all of the patients who yielded HP 
positive test results, chronic active gastritis (CAG) was 
established. In 26 of the 29 patients with HP positive 
test results (90%), positive serologic results were ob­
taived. 

Key words: Helicobacter pylori, anti HP lgG, Chronic 
active gastritis 

ması önerilir (12). Epidemiyolojik taramalarda 
(11) ve HP'nin eradikasyonunu amaçlayan tedavi
rejimlerinin izlenmesinde de kullanılması önerilir
(12).

GEREÇ VE YÖNTEM 

Dispeptik yakınmaları nedeni ile kliniğimize baş­
vuran, yaş ortalaması 41.6 olan 21-85 yaşları ara­
sındaki l0'u kadın 30 hastaya endoskopi yapıldı. 
İncelemelerde Pentax EG 3800T video endoskop 
kullanıldı. 
Endoskopi sırasında histolojik inceleme ve üreaz 
testi için 2 adet biyopsi alındı. Biyopsi örneklerin­
den biri Toluidin blue ile boyanıp hazırlanarak 
gastrit ve spiral bakterilerin varlığı araştırıldı. 
Diğer biyopsi örneği de üreaz testi için CLO tezle 
yerleştirildi. 20. dakika 3. saat ve 24. saatte de­
ğerlendirildi. İlk 3 saatteki renk değişiklikleri an­
lamlı bulundu. 
Aynca tüm hastaların serumlarında HP spesifik 
multikomponent antijen için hazırlanmış ticari 
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kitlerle (GAP-Ig6 BİOMERİYA) anti HP Ig6 anti­
korları araştırıldı. 
Üreaz testi pozitifliği ve histolojik incelemede 
bakterinin görülmesi halinde HP ( +) olarak kabul 
edildi. 
ELİSA yöntemi (GAP-IgG Elisa testi) ile tayin 
edildi. 12.5 unit mg üzerindeki değerler olmulu 
olarak kebul edildi. 

BULGULAR 

Değerlendirmeye alınan 30 hastanın lü'u kadın 
20'si erkek olup yaş ortalaması 41.6; yaş sınırı ise 
21-85 olarak bulundu.
Dispeptik yakınmaları nedeniyle endoskopi yapı­
lan 30 hastanın ll'inde duodenum ülseri, 14 has­
tada antral gastrit, 10 hastada duodenit 2 hasta­
da gastrik ülser, 2 hastada preplorik ülser 2 
hastada da özofajit saptandı. 5 hasta endoskopik 
olarak normal değerlendirildi. 
30 hastanın 29'unda· (%96) HP, üreaz testiyle ve 
histolojik olarak olumlu bulundu. HP( +) olan has­
tanın tümünde histopatolojik olarak kronik aktif 
gastrit saptandı. HP(-) olan tek hastada endosko­
pik olarak antral gastrit ve özofajit saptanmış 
olup, antrumun histopatolojisi kronik süpersifisi­
al gastrit olarak bildirildi. Serolojisi ise menfi idi. 

TARTIŞMA 

Helikobakter Pilori gastritin en yaygın nedenidir. 
Gastrik ve duodenal ülserle ve hatta intestinal tip 
gastrik kanserle birlikte bulunmaktadır. HP kolo­
nizasyonu gastrik mukozada lokal ve sistemik bir 
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immün cevap oluşturmaktadır. 
Yapılan çalışmalar HP enfeksiyonu ile insan gast­
rik hücrelerine karşı immün cevap meydana gel­
mesi arasında bir ilişki bulunduğunu göstermiş­
tir. Gerçekte infekte hastaları %89.6'sında HP 
antikorları saptanmış, HP menfi olanlarda sap­
tanmamıştır (13). Bizim çalışmamızda da HP po­
zitifliği olan 29 hastanın 26'sında %89.6 antikor 
pozitifliği saptanmıştır ve bunların tümünde de 
kronik aktif gastrit bulunmuştur. 
Helikobakter Pilorinin tanısı için gastroskopi 
veya üre nefes testleri önerilir. Endoskopi invaziv 
ve pahalı bir yöntemdir. Üre nefes testi non­
invazivdir ve gayet kesin sonuçlar verir (14). 
Fakat özel ekipman ve eğitilmiş personel gerekli­
dir. Seroloji ise HP'nin tayininde kesin ve non­
invaziv bir yöntemdir. Kullandığımız GAP-IgG 
testi Elisa testidir. HP'ye karşı oluşan spesifik 
IgG'nin kalitatif olarak saptanmasında kullanılır. 
Bununla birlikte IgG spesifik antikorlarının sap­
tanmış olması mutlaka kronik gastrit tanısını ön­
görmez. Bütün klinik bulgular ve semptomlar ile 
serilojik ve histolojik sonuçlar hastanın durumu 
hakkında kesin sonuca varmadan önce gözden ge­
çirilmelidir. 
Bulgularımıza dayanarak özellikle gastrik kanser 
riskinin düşük olduğu genç hasta popülasyonun­
da ( 45 yaş altında) Helikobakter Pilori enfeksiyo­
nu tanısında endoskopik yöntemlerden önce hızlı, 
non-invaziv ve ekonomik olan serolojik yöntemle­
rin öncelikle kullanılmasının hastalara olduğu 
kadar ülkemiz koşullarına da daha uygun olacağı 
kanısındayız. 
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