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Helikobakter pilori enfeksiyonunun hizlh ve
noninvaziv bir yontem olan serolojik testlerle

degerlendirilmesi
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OzeT

Bu ¢calismada dispeptik yakinmalar: olan kigilerde heli-
kobakter pilori (HP)nin spesifik IgG antikorlarinin se-
rolojik tanisinin endoskopi-biyopsi yonteminin kullani-
labilir olup olmadigini aragtirdik. Dispeptik yakinmast
olan 30 hasta (10'u kadin) ¢calismaya alindi. Yag ortala-
mast 41.6 olan (yas siniri 21-85) tiim hastalara endos-
kopi yapildi. Preplorik antrumdan histolojik tetkik ve
HP i¢in biyopsiler alind. serolojik olarak tiim hastalar-
da anti helikobakter IgG antikorlart Elisa yontemi ile
tayin edildi. 30 hastanin 29'unda (%96)HP, histolojik
olarak ve iireaz testi (CLO test) ile olumlu bulundu. Hp
olumlu olan hastalarin tiimiinde kronik aktif gastrit
(KAG) saptandi. HP olumlu olan 29 hastanin 26'sinda
(%90) seroloji pozitif bulundu.

Anahtar kelimeler: Helikobakter pilori, anti HP-Ig6, kronik
aktif gastrit

HELIKOBAKTER pilori (HP) gastritlerin en
yaygin nedenidir, mide ve duodenum ilserleri ile
birlikte sik olarak bulunmaktadir (1,2).

Son zamanlarda HP varlig: ile gastrik hiicrelerde
HLA-DR antijeninin ve intraepitelyal lenfosit in-
filtrasyonunun birlikteligi gosterilmistir (3,4). Bu
da gastritin baglamasinda ve siirmesinde bilinme-
yen bir imminolojik mekanizmanin oldugunu dii-
stindirmektedir. Bunun da 6tesinde, ge¢mis yilla-
rinda bazi arastirmacilar antral gastritli
hastalarda gastrik hiicrelere kars: otoantikorlar:-
nin varhigini bildirmiglerdir (5,6).

HP enfeksiyonu, lokal (7) ve sistemik (8,9) bir an-
tikor cevabi meydana getirir. Helikobakter pilori-
ye karsi CB4, CB10 ve CB14 antikorlar1 insan
gastrik mukozasi ile capraz reaksiyon verir (10).

Gastrit ve ayni zamanda peptik iilser etyolojisin-
de HP'nin etkin rolii ve enfeksiyonun enzim im-
miinoassey (ELISA) gibi non-invaziv tekniklerle
dogru tanisinin yapilabilmesi mimkiindiir. Sero-
lojik testlerin ayni zamanda epidemiyolojik tara-
malarda (11) ve HP'nin eradikasyonunu amagcla-
yan tedavi rejimlerinin izlenmesinde de kullanil-
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SuUMMARY: 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 (HP) 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.
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mas1 Onerilir (12). Epidemiyolojik taramalarda
(11) ve HP'nin eradikasyonunu amaclayan tedavi
rejimlerinin izlenmesinde de kullanilmasi 6nerilir
(12).

GEREC VE YONTEM

Dispeptik yakinmalar: nedeni ile klinigimize bas-
vuran, yas ortalamasi 41.6 olan 21-85 yaslar: ara-
sindaki 10'u kadin 30 hastaya endoskopi yapildi.
Incelemelerde Pentax EG 3800T video endoskop
kullanilda.

Endoskopi sirasinda histolojik inceleme ve treaz
testi i¢in 2 adet biyopsi alindi. Biyopsi 6rneklerin-
den biri Toluidin blue ile boyanip hazirlanarak
gastrit ve spiral bakterilerin varhigi arastirildi.
Diger biyopsi 6rnegi de lireaz testi i¢in CLO tezle
yerlestirildi. 20. dakika 3. saat ve 24. saatte de-
gerlendirildi. Ik 3 saatteki renk degisiklikleri an-
lamli bulundu.

Ayrica tim hastalarin serumlarinda HP spesifik
multikomponent antijen i¢in hazirlanmig ticari
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kitlerle (GAP-Ig6 BIOMERIYA) anti HP Ig6 anti-
korlar arastirildi.

Ureaz testi pozitifligi ve histolojik incelemede
bakterinin gorilmesi halinde HP (+) olarak kabul
edildi.

ELISA yontemi (GAP-IgG Elisa testi) ile tayin
edildi. 12.5 unit mg tiizerindeki degerler olmulu
olarak kebul edildi.

BULGULAR

Degerlendirmeye alinan 30 hastanin 10'u kadin
20'si erkek olup yas ortalamasi 41.6; yas sinir1 ise
21-85 olarak bulundu.

Dispeptik yakinmalar1 nedeniyle endoskopi yapi-
lan 30 hastanin 11'inde duodenum tilseri, 14 has-
tada antral gastrit, 10 hastada duodenit 2 hasta-
da gastrik tlser, 2 hastada preplorik tlser 2
hastada da 6zofajit saptandi. 5 hasta endoskopik
olarak normal degerlendirildi.

30 hastamin 29'unda (%96) HP, iireaz testiyle ve
histolojik olarak olumlu bulundu. HP(+) olan has-
tanin timiinde histopatolojik olarak kronik aktif
gastrit saptandi. HP(-) olan tek hastada endosko-
pik olarak antral gastrit ve 0zofajit saptanmig
olup, antrumun histopatolojisi kronik stipersifisi-
al gastrit olarak bildirildi. Serolojisi ise menfi idi.

TARTISMA

Helikobakter Pilori gastritin en yaygin nedenidir.
Gastrik ve duodenal iilserle ve hatta intestinal tip
gastrik kanserle birlikte bulunmaktadir. HP kolo-
nizasyonu gastrik mukozada lokal ve sistemik bir
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UNSALve Ark.

immiin cevap olusturmaktadir.

Yapilan ¢aligmalar HP enfeksiyonu ile insan gast-
rik hiicrelerine karsi immiin cevap meydana gel-
mesi arasinda bir iligki bulundugunu gostermis-
tir. Gercekte infekte hastalar1 %89.6'sinda HP
antikorlar1 saptanmis, HP menfi olanlarda sap-
tanmamistir (13). Bizim ¢alismamizda da HP po-
zitifligi olan 29 hastanin 26'sinda %89.6 antikor
pozitifligi saptanmistir ve bunlarin timiinde de
kronik aktif gastrit bulunmustur.

Helikobakter Pilorinin tamis1 i¢in gastroskopi
veya lire nefes testleri 6nerilir. Endoskopi invaziv
ve pahali bir yontemdir. Ure nefes testi non-
invazivdir ve gayet kesin sonuglar verir (14).
Fakat 6zel ekipman ve egitilmis personel gerekli-
dir. Seroloji ise HP'nin tayininde kesin ve non-
invaziv bir yontemdir. Kullandigimiz GAP-IgG
testi Elisa testidir. HP'ye karsi olusan spesifik
IgG'nin kalitatif olarak saptanmasinda kullanilir.
Bununla birlikte IgG spesifik antikorlarinin sap-
tanmig olmas1 mutlaka kronik gastrit tanisini 6n-
gormez. Bitin klinik bulgular ve semptomlar ile
serilojik ve histolojik sonuclar hastanin durumu
hakkinda kesin sonuca varmadan 6nce gézden ge-
cirilmelidir.

Bulgularimiza dayanarak 6zellikle gastrik kanser
riskinin diisiik oldugu geng¢ hasta popiilasyonun-
da (45 yas altinda) Helikobakter Pilori enfeksiyo-
nu tanisinda endoskopik yontemlerden once hizl,
non-invaziv ve ekonomik olan serolojik yontemle-
rin oOncelikle kullanilmasinin hastalara oldugu
kadar iilkemiz kosullarina da daha uygun olacag
kanisindayiz.
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