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pispepsisi olan ve olmayan hastalarda Helicobacter
pylori prevalansi ve Helicobacter pylori tamisinda
kullanilan yontemlerin karsilastirilmasi

prevalence of Helicobacter pylori in patients with or without dyspepsia and
comparison of different methods in the diagnosis of Helicobacter pylori
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Bzer: Helicobacter pylori (Hp) infeksiyonu tamisinda
gram boyama, iireaz testi, histolojik inceleme ve kiltir
sik kullanilan yontemlerdir. Bu yontemleri birbirleriyle
karsilagtirmak ve dispeptik yakinmalart olan hastalar-
da bu yontemlerle Hp prevalansini tesbit edebilmek
igin, dispepsisi bulunan 50 hasta 20 saghikl kigiyle kar-
plostirildr. Bitiin olgularda endoskopi ile peptik itlser
ekarte edildi. Dispepsi grubunda gram boyama ile %686,
kiltir ile %40, lireaz ile %78 ve patoloji ile %72 pozitif-
ligi saptanirken, kontrol grubunda gram boyama ile
%50, itreaz testi ile %60, patolgji ile %50 oraninda Hp
pozitifligi saptand:. Kendi gruplar: icinde, kiiltir digin-
daki yontemler arasinda Hp tesbit-etme ylizdesi agisin-
dan istatistiki bir fark goriilmedi (p>0.05). Kiltiriin
sensifivitesi ise differ yontemlere kiyasla belirgin diigiik-
ti (p<0.05). Dispepsisi olan hastalarde Hp bulunma
orant, hangi yéntem kullanilirsa kullanilsin kontrol
grubuna kivasla yitksekti. Sadece, histolojik tetkikle bu-
lunan Hp oranlar arasindaki fark istatistiksel olarak
srlamliyd: (p= 0.039). Ureazla bulunan Hp oranlar:
erasindeki fark da dikkat cekiciydi (p= 0.063). Gram
boyamayla Hp tesbit oranlar arasinda ise anlami bir
fark yokty (p= 0.10).

Anahtar kelimeler: Dispepsi, Helicobacter pylori

GASTRIT ve peptik iilser hastahigmn etiyoloji-
sinde mikroorganizmalarm rolii 1983'de bu tir
hastalarin gastrik biyopsilerinden Helicobacter
Wlori (Hp)'nin izole edilmesini takiben énem ka-
Bnmigtir (1,2). Hp, spiral veya S seklinde bir
bakteridir (3-6). Scanning elektron mikroskopi ¢a-
Usmalar: bakterinin 0.5-2.5 um boyutlarinda, uni-
P_dar 4-6 adet flagellas1 bulundugunu gostermis-

- Hp gram negatif mikroaerofilik bir bakteri
%lup, ferment; olmadigmdan karbonhidratlan me-
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SUMMARY: Gram staining, urease test, histologic exam-
ination, and culture are the most common methods for
the diagnosis of Helicobacter pylori infection. Fifty pa-
tients who had dyspeptic complaints were compared
with 20 healthy subjects for Hp prevalence and for as-
sessment of these methods. In patients with dyspepsia,
Hp was detected in 66% with gram staining, in 40% by
culture, in 78% with urease test, and in 72% with histo-
logic examination. In the control group, Hp was detect-

‘ed in 50% with gram staining, in 60% with the urease

test, and in 50% by histologic examination. In the two
groups, detection of Hp with different methods were
similar. The sensitivity of the culture method was lower
than the other methods, used (p<0.05). Hp detected with
histologic examination was significantly higher in the
patiets group than in healthy controls (p= 0.039). The
difference of Hp detection rate with the urease test be-
tween patients and healthy subjects was noticeable (p=
0.063). Hp detection rate with gram staining was not
significantly different between dispeptic patients and
healty controls (p= 0.10).
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tabolize edemez. Yiiksek iireaz aktivitesine sahip-
tir (7). Bu iireaz aktivitesi sayesinde ¢ok diigiik
pH'da bile yagama gansina sahiptir. Ortamin iire
seviyesi arttikca Hp, iireaz etkisi ile iireyi parca-
lamakta ve ortam pH'sim alkali yone kaydirarak
asit etkisinden korunabilmektedir. Bakteri kati
besiyerinde, mikroaerofilik gartlarda 3-4 giinde 1
mm ¢apinda, geffaf, yuvarlak "S" tipi koloniler
olugturur.

Bakterinin gastrik (antral tip) epitele affinitesi
vardir. Midedeki intestinal metaplazi odaklarn-
da bu bakteri bulunmadig gibi, duedonumda yal-
nmizca gastrik metaplazi varsa tesbit edilmektedir
(4,6,8-11).
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Endoskopik olarak alinan gastrik mukoza biopsi
drnekleri veya noninvasiv metodlar kullamlarak
Hp enfeksiyonu tamsi konulabilir. Ure nefes testi
ve serolgjik testler noninvasiv metodlar1 olugtu-
rur, Kronik Hp enfeksiyonunda ELISA veya diger
hizh serolojik testlerle tesbit edilebilecek bir anti-
kor cevabi olugur (12). Bu antikorlan gisteren se-
rolojik testler ¢ok duyarh ve spesifik olmakla bir-
likte tedavi sonrasi erken kontrollerde faydah
degildir. Oral alinan radyoaktif igaretli {irenin,
Hp iireaz1 tarafindan enzimatik hidrolizine daya-
nan iire nefes testi ise hem teghiste hem de takip-
te cok duyarh ve spesifik (13) olmakla birlikte kli-

nik kullanimi ilkemizde yaygn degildir. Hp,

endoskopik olarak ahnan gastrik mukoza drnek-
lerinden degisik yontemlerle tesbit edilebilir.
Gram boyama ¢ok kolay ve bagarili olup, Hp'nin
pratik tanmisinda tavsiye edilmektedir. Bakterinin
yiiksek iireaz aktivitesinden faydalamlarak, lazh
tam yontemleri de geligtirilmigtir. Bunlardan ilki
Marshall (14) tarafindan geligtirilmistir. Ikinci
yontem ise Hasell'in Mikrotiter yontemidir (15).
Ureaz testi hizh, kolay ve ucuz bir test olup sensi-
tivitesi %70-90 arasinda degismektedir (16). His-
.tolojik yéntemler hem gastriti, hem de Hp'yi tes-
his ettigi icin avantajhdir. Sensitivitesi %95
cavarindadir. Kiiltiir ise sensitivitesi en diigiik,
fakat spesifitesi en yiiksek yoéntem olup daha zi-
yade Hp'nin antimikrobial ilaglara hassasiyetini
aragtiran caligmalarda kullamlmaktadir (17).

Eroziv gastritde, gastrik malignensilerde, duode-
nal ve gastrik iilserde Hp prevalans: iyi bilinmek-
tedir. Bu caligmadaki amacimz, Hp tamsinda
kullanilan yéntemleri birbirleriyle kiyaslamak ve
dispesisi olan hastalarda degisik yontemlerle tes-
bit edilen Hp prevalansim, saghkh olgularla kar-
silagtirmaktir.

GEREC ve YONTEM

Bu c¢ahgmadaki olgular, SSK Ankara Egitim
Hastanesi 3. Dahiliye klinifine bagvuran ve son 1
aydir ila¢ kullanmiyan kigiler olugturdu. Endos-
kopide mide mukozasinda hiperemi, erozyon veya
{ilser bulunmayip, bulbusu normal gériinen ve
dispeptik  yakinmalar1 (epigastriumda agn,
yanma, epigastrik hassasiyet, agin gaz, bulanti
ve kusma) olan 50 olgu ¢aligma grubuna ahnd.
Endoskopik incelemede mide ve duodenum muko-
zas1 normal gériinen ve dispeptik yakinmalan ol-
mayan 20 olgu ise kontrol grubu olarak secildi.
Caligma icin "Pentax EBM-3000 video endoskop"
ve "Olympus biopsi forsepsi” kullanildi. Inceleme
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igin pilora 2 cm mesafedeki antrumdan, kiigiik -
biiyiik kurvatur tarafindan, tim olgulardap Lo
tane biopsi alindi. Biopsilerden birincisi histolojik
inceleme i¢in %10 formalin igeren giseye, ikineig;
gram boyama i¢in lama, ti¢iinciisii ireaz tegt; icin
CLO plate'e ve dordiinclisii kiltir icin Skirroy
besi yerine aktarildi. Kontrol grubunda kiltjjr ya.
pimadi.

Histolojik inceleme i¢in alinan biopsi orneginden
hazirlanan kesitler hematoksilen-eosin (H-E) ile
boyandi. Gram boyama igin alinan 6rnek once gte.
ril bistiiri ve penset yardim ile kiigiik parcalarg
bolindd. Ozellikle mukuslu boliimden iki adet
lam {izerine siiriildii ve alkol ile tesbit edilerek
gram boyama yapildi. Preparatta ince, biikliimlg
spiral, vibrio geklinde morfoloji gosteren gram ne-'
gatif bakteriler gérildugiinde direkt preparat po-
zitif olarak kaydedildi. Ureaz testi Marshallm
CLO testi ile yapildi (14). Kiiltiir i¢in, inkubasyon
siiresi sonunda (24-48 saat) {ireme goriilen plak.
lar koloni morfolojisi yéniinden incelendi. Hp stip-
heli koloniler secilerek gram preparatlar hazr.
landi. Ince, biiklimli, spiral, vibrio mikroorga-
nizmalara katalaz, oksidaz, iireaz ve nitrat re-
diiksiyon testleri uygulandi (Tablo 1}.

BULGULAR

Hasta grubunda dort, kontrol grubunda ise ig
yontemle tesbit edilen Hp sonuglarnn Tablo 2'de
gésterildi. Hasta grubunda gram boyama ile %66,
kiiltiir ile %40, iireaz ile %78 ve patoloji ile %71
Hp pozitifligi saptanmirken kontrol grubunda gram
boyama ile %50, iireaz testi ile %60, patoloji ile
%50 oraminda Hp pozitifligi saptandi.

Kendi gruplar ic¢inde, kiiltiir digindaki yontemler

" arasinda Hp tesbit etme yiizdesi agsindan istatie-

tiki bir fark goriilmedi (p>0.05). Kiiltiirle Hp tes:
bitinin duyarlhihg ise diger yéntemlere kiyasla be-
lirgin diigiiktii (p<0.05). Dispeptik yakinmalan

Tablo 1. H. pylori'nin tant kriterleri

_——_‘-’
Gram boyama bzelligi (-}
Morfoloji ince, bitklimler, spirab vibrl#
Hareket (+)
Oksidaz (+)
Katalaz (+)
Ureaz (+)
Nitrat rediiktaz {-)
Aerob inkiibasyonda -)
fireme




-enepsisi olarn ve olmayan hastalarda Helikobakter pilori prevalans: ve
He Jikobakter pilori tarusinda kullanilan yéntemlerin kargilagtiridmast

olan hastalardda Hp bulunma orani, hangi yéntem
kullanilirsa kullanilsin kontrol grubuna kiyasla
yﬁksekti. Ancak, sadece histopatolojik tetkikle
pulunan Hp oranlan arasmda}_ki fark istatistiksel
olarak anlamhiydi (p= 0.039). Ureazla bulunan Hp
oranlar1 arasindaki fark da dikkat gekiciydi (p=
0.063). Gram boyamayla Hp tesbit oranlar ara-
snda ise anlaml bir fark yoktu (p= 0.10).

TARTISMA

Hp gastrik mukozaya kolonize oldugunda mukus
olusumunda bozukluk meydana gelir (10,18).
Castrik mukozada iirenin hizli hidrolizi, mukoza
gradientine direkt etki ederek ve hiicre ¢evresin-
deki permeabilitenin bozulmasina yol acarak hid-
rojen iyonunun geri diffiizyonunu arttirir. Artan
geri diffiizyon hipoklorhidriye ve gastrik epitel
hiicrelerinde hasara neden olur (7). Hp, hemen
daima PNL infiltrasyonu ile karakterize aktif
kronik gastritle birlikte goriilir (19). Kronik gast-
rit, gastrik mukoza epitel hiicrelerinin PNL artis:
olmaksizin lenfosit infiltrasyonu olarak tanimlan-
migtir. Aktif gastrit, gastrik mukozadaki PNL ar-
tisim belirtir (4). Yapilan caligmalar kronik gast-
ritlerin en azindan %80'inin Hp'ye bagh oldugunu
gostermisgtir (20).

Calismamizda, dispeptik yalkinmalan olan hasta-
larda Hp oram degisik yontemlere gére %40-78
arasinda tesbit edildi. Dispeptik yakinmalar1 ol-
mayan olgularda ise Hp orami aym yontemlerle
%50-60 arasmda bulundu. Kendi gruplar iginde,
kiiltiir digindaki yontemler arasinda Hp tesbit
etme yiizdesi agisindan istatistiki bir fark bulun-
mad1. Hasta grubunda Hp oram kontrol grubuna
gore yliksekti. Ancak histolojik tetkik digindaki
yontemlerle tesbit edilen Hp oranlan arasindaki
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Tablo 2. Hasta ve kontrol gruplarinda degigik laboratuar
metodiarina gore H. pilori pozitifligi oranlart

DISPEPSI KONTROL
(n: 50) (n: 20)
HP POZITIFLIGL n % n % P DEGERI
Gram 33 66 10 50 0.1070
Kiiltir 18 40 “ = -
Ureaz 39 78 12 60 0.0630
Patoloji 36 71 10 50 0.0399

fark anlamli degildi. Bununla birlikte her iki
grupta da en yiiksek Hp oram iireaz yontemiyle
tesbit edildi. Dispepsisi olanlarda ve olmayanlar-
da tesbit ettigimiz Hp yiizdeleri arasinda bekleni-
len ancak az bir farkin olmas: ilgi ¢ekicidir. Olgu-
larin  patolojik  tanilarimin  olmamasi1  ve
endoskopik olarak gastrit hakkinda yorum yap-
manin zorlugu bu durumu agiklayabilir. Nitekim
daha once yaptigimz bir cahgmada endoskopik
olarak antrumu normal olan vakalarin %40'inda
histopatolojik olarak gastrit tesbit ettik (21). Kre-
unig ve arkadaglann da endoskopik incelemeleri
normal olan 50 saghkli vakada, histopatolojik
gastrit oranini %36 olarak tesbit etmiglerdir (22).
Gastrit degerlendirmesinin histopatolojik olarak
yapilmamasini, bu ¢alismanin eksigi olarak gor-
mekteyiz. Ancak amacimiz Hp tamsindaki degi-
sik yontemleri birbirleriyle kargilagtirmak oldugu
igin, bunun fazla énemli olmadigim diigiiniiyoruz.

Sonug olarak, Hp tamisinda iireaz testinin hizh
sonug vermesi, uygulanabilirliginin kolaylig, sen-
sitivite ve spesifitesinin yiiksek olmasi (23), histo-
patolojik incelemenin de doku histolojisi hakkin-
da bilgi vermesi bu iki test yéntemini mikro-
biyolojik testlerden daha iistiin kilmaktadar.
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