F.U.Sag.Bil.Tip.Derg.
2024; 38 (2): 153 - 159
http://www.fusabil.org

ARASTIRMA

irfan GULER L2

1Elazi§ Fethi Sekin Sehir
Hastanesi

Tibbi Mikrobiyoloji
Laboratuvari,

Elazig, TURKIYE

2 ORCID: 0009-0001-0419-3992

Gelis Tarihi :19.12.2023
Kabul Tarihi : 06.06.2024

Yazigsma Adresi
Correspondence

irfan GULER
Elazig Fethi Sekin Sehir
Hastanesi
Tibbi Mikrobiyoloji
Laboratuvari,
Elazig - TURKIYE

drirfanguler@hotmail.com

Gastrointestinal Yakinmali Hastalarda Helicobacter pylori
Tani Yontemlerinin Degerlendirilmesi

Amag: Bu calismada, invaziv tani metotlarindan lreaz ve kiltur yéntemi ile non-invaziv tani
metotlari olan, serumda Helicobacter pylori antikorlari ve digkida H. pylori antijeni aranmasi
yoéntemlerinin guvenilirliklerinin kargilastirimasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Bu hastalarda H. pylori sikhigini saptamak igin alinan biyopsi 6rneklerinden
Ureaz ve kiltur, digkida antijen tespiti icin ImmunoCard HpSA ve ELISA HpSA ve serumda H.
pylori IgG, IgA antikorlarini arastirmak amaciyla ise ELISA yontemleri kullanildi.

Bulgular: Bu tani yontemlerinin duyarlilik ve 6zgdllikleri kiltir sonuglarina gére degerlendirildi. H.
Pylori 1gG icin, duyarlihk %54.5, 6zgullik %51; H. pylori IgA icin, duyarliik %27, 6zgullik %89;
Ureaz testi igin duyarliik %90, 6zgillik ise %41; ELISA HpSA testi igin, duyarlihk %72, 6zgullik
%20 ve ImmunoCard HpSA i¢in duyarllik %81, 6zgullik %3 olarak tespit edildi.

Sonug: H. pylori kiiltirti, zor, zaman alici ve tecriibeli personel gerektiren, duyarliligi treaz testine
gore dusuk bir tani yontemidir. Buna karsin Ureaz testi hizl, ucuz, kolay ve duyarliigi oldukca
yuksek bir tani yontemidir. Non-invaziv tani metotlarindan ImmunoCard HpSA ve ELISA HpSA
testleri; duyarhliklari birbirine yakin, tanida ve tedavi takibinde kullanilan etkin testlerdir.
ImmunoCard HpSA ve ELISA HpSA testlerinin duyarliiginin lreaz testinin duyarlihgina yakin
olmasi nedeniyle bu testlerin de taniya yardimci olabilecekleri dugtnuldd.

Anahtar Kelimeler: Helicobacter pylori, Gaita kiiltiirii, HpSA, H. pylori IgG, Ureaz testi

Evaluation of Diagnostic Methods for Helicobacter pylori in Patients with
Gastrointestinal Complaints

Objective: The aim of this study was to compare the accuracy of invasive methods including
urease and culture with non-invasive methods including serology and stool antigen tests.

Materials and Methods: Various methods were used to determine the prevalence of Helicobacter
pylori positivity in these patients. Urease test and culture were taken from biopsy specimens,
ImmunoCard HpSA and HpSA ELISA were utilized for the detection of antigen in stool and ELISA
methods were used to investigate serum Helicobacter pylori IgG and IgA Helicobacter pylori
antibodies.

Results: The sensitivity and specificity of these diagnostic methods were evaluated according to
the culture results. For H. pylori 1gG, sensitivity was 54.5%, specificity was 51%; For H. pylori IgA,
sensitivity revealed 27% and specificity was 89%; The sensitivity for the urease test was detected
as 90% and the specificity revealed 41%; For the ELISA HpSA assay, the sensitivity was 72%, the
specificity was 20%, and for the ImmunoCard HpSA, the sensitivity was 81%, the specificity was
detected as 3%.

Conclusions: Helicobacter pylori culture is a difficult diagnostic method, which is time consuming,
requires experienced personnel and its sensitivity is lower than the urease test. However, urease
test is a quick, cheap, easy, and remarkably high sensitive diagnostic method. Non-invasive
diagnostic methods include ImmunoCard, HpSA and ELISA HpSA tests, which are effective tests
with close sensitivities and used in diagnosis and treatment follow-up. Since the sensitivity of
ImmunoCard HpSA and ELISA HpSA tests are close to the sensitivity of urease test, it is
considered, that these tests may be helpful in diagnosis.

Key Words: Helicobacter pylori, Fecal culture, HpSA, H. pylori IgG, Urease test

Giris

Helicobacter pylori (H. pylori) spiral, kivrik veya u sekilli, 4-6 flajellasiyla oldukga
hareketli, Gram negatif bir mikroorganizmadir. Mide mukusuna affinitesi oldukca ylUksek
olan bu bakterinin katalaz, oksidaz ve Ureaz reaksiyonlar pozitiftir. H. pylori, mide
mukus tabakasi icinde ve gastrik epitel hiicre ylizeyinde invazyon yapmadan, 6zofagus
ve duodenumda ise nadiren kolonize olarak yasar (1). Ginimuizde gastrik Ulser,
duodenal Ulser, mide kanseri ve mide mukozasi ile iligkili lenfoid doku lenfoma (MALT
lenfoma) basta olmak lizere birgok hastaligin etyolojisinde H. pylori'nin rol aldigi kabul
edilmektedir. ilaveten bu bakteri 1994 yilinda, WHO tarafindan birinci sinif kanserojen
ajanlar igine alinmistir. Bunlarin yanisira anemiler, arterit, ateroskleroz ve immin
trombositepenik purpura gibi gastrointestinal disi bazi hastaliklarla iligskisine de dikkat
cekilmektedir (2, 3). Dinya nufusunun yaklasik yarisinin H. pylori ile infekte oldugu
disiiniiimektedir. Ozellikle gelismekte olan ilkelerde H. pylori infeksiyonu sikligi %70-
90’1 bulmaktadir. Ginimuzde halen H. pylori infeksiyonu neden oldugu hastaliklar
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dolayisiyla tim dunyada énemli bir saglik sorunudur. Bu
ylzden bu infeksiyonun dispepsi yakinmasi olan
bireylerde tanisinin konulup etkin tedavinin yapilmasi,
mortalite ve morbiditesinin azaltilmasi agisindan ¢ok
onemlidir (2). GUnumuzde H. pylori infeksiyonu
tanisinda kullanilan ¢ok sayida invaziv ve non-invaziv
test bulunmaktadir. Tani testlerinin her birinin kendine
6zgu avantaj ve dezavantajlarinin olmasindan dolayi H.
pylori infeksiyonu tanisinda siklikla birkag test birlikte
kullanilabilmektedir (4). Histoloji, hizli Greaz testi, kultir
ve polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) gibi invaziv tani
testleri, endoskopik girisimle  biopsi alinmasini
gerektiren, zor, pahali, zaman alici, tani ve tedaviyi
geciktiren testlerdir (5). Fakat non-invaziv tani testlerinin
yetersiz kaldigi veya iki defa H. pylori eradikasyon
tedavisi almasina ragmen fayda gérmemis bireylerde
antibiyotik duyarliligi arastiriimasi gerektiginde invaziv
testlere bagvurulabilmektedir (6). H. pylori tanisinda
kullanilan digki antijen testi, seroloji, Ure nefes testi gibi
non-invaziv testler girisim gerektirmeyen, basit, hizl,
ucuz ve materyal elde edilmesi kolay testler olup tedavi
etkinliginin degerlendiriimesinde de bagvurulan pratik
testlerdir (5, 7).

Bu calismanin amaci, dispepsi yakinmal
hastalarda H. pylori pozitifligi sikligini, alinan biyopsi
orneklerinden Ureaz ve kultir, digkida antijen tespiti icin
ImmunoCard HpSA ve ELISA HpSA ve serumda H.
pylori IgG, H. pylori IgA antikorlarini ELISA yéntemi ile
arastirmak ve bu tani ydntemlerinin duyarliik ve
6zgulliklerini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem

Arastirma ve Yayin Etigi: Calisma icin, her bir
hastadan onam ve Kahramanmarag Sitgli Imam
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan onay alind.
(Etik Kurul No: 2004 / 5-2).

Bu Calismada, gastrointestinal (GIiS) yakinma
sikayetiyle, Gastroenteroloji poliklinigine bagvuran ve
6zofagogastroduodenoskopi  uygulanan 50 hasta
degerlendirildi. Ust GIS endoskopisi yapiimadan énce,
her hastanin cinsiyeti, yasi, sikayeti, H. pylori
eradikasyon tedavisi, antasit veya non-steroid anti
inflamatuar (NSAI) ila¢g alip almadigi ve endoskopik
tanisi diizenlenen formlara kaydedildi. Hastalarin 16’si
erkek, 34’G kadindi. Calismaya alinan hastalarin, son iki
ay icerisinde H: reseptdr blokdrl, proton pompa
inhibitorleri (PPI), bizmut bilesikleri ve herhangi bir
antibiyotik ilag tedavisi almamis olmalarina dikkat edildi.
Kortikosteroid, NSAI ila¢ kullanan ve mide operasyonu
gecirmis hastalar ¢alisma disi birakildi. Endoskopik
incelemelerde fiberoptik gastroskopi aleti (Pentax E6
2949K) kullanildi. Her endoskopiden sonra, endoskopi
aleti %2’lik glutaraldehit soliisyonu igerisinde 15 dakika
bekletiimek suretiyle dezenfekte edildi. Hastalarin
endoskopik incelemeleri ve biyopsi alinma islemleri
gastroenteroloji uzmani tarafindan gerceklestirildi.
Endoskopi yapilan her hastanin mide antrumundan, iki
adet biyopsi ornegi steril biyopsi ignesi kullanilarak
alindi. Alinan biyopsi ©6rnekleri, beyin-kalp 6zIi sivi
besiyeri (BBL Becton Dickinson, ABD) konarak, kultir
ve Ureaz incelemesi icin Tibbi  Mikrobiyoloji
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laboratuvarina  getirildi. Calismaya dahil edilen
hastalarin, serumda ELISA H. pylori IgG (EUROIMMUN
Lubeck, Almanya) ve ELISA H. pylori IgA antikorlarini
(EUROIMMUN  Liubeck, Almanya) arastirmak igin
endoskopiden dénce alinan kan &érnekleri 3000 devirde
15 dakika santriflij edilerek elde edilen serumlari daha
sonra galisiimak Uzere —20°C’de saklandi. Diskida H.
pylori antijeninin tespiti igin hastalardan alinan diski
ornekleri, daha sonra ImmunoCard HpSA (Meridian
Bioscience Inc. Cincinnati, ABD) ve ELISA HpSA
(Connex, Almanya) yontemleriyle arastiriimak lzere —
80°C’de saklandi. Mikrobiyoloji laboratuvarina ulasan
biyopsi ©rneklerinden biri, hemen H. pylori selektif
supplement, Brain Heart Infusion Agar (BHI Becton
Dickinson, ABD) besiyerine sterii 6ze yardimiyla
besiyerine her alana yayillmak suretiyle ekildi. Ekim
plaklari 37°C'de Gaspak kitleri (Oxoid, England)
kullanilarak saglanan mikroaerofilik ortamda ve 3-7 gln
inkilbasyona birakildi. inkiibasyon sonrasi (reyen;
makroskopik olarak 1-2 mm c¢apli, seffaf, toplu igne basi
biyudkligindeki yuvarlak koloniler incelenerek Gram
negatif, spiral ya da marti kanadi gérinimi olusturan,
katalaz ve oksidaz testleri pozitif saptananlar H. pylori
olarak tanimlandi. Alinan biyopsi o6rneklerinden biri,
jeloz tre agar (ROSTUB Ure Agar GBL, Tirkiye)
besiyerine, igne 6ze yardimiyla ekilerek 37°Cde 6-12
saat inklibe edildi. Yapilan incelemelerde besiyeri
renginde, 0-12 saat arasinda pembelesme olan
ornekler Ureaz pozitif olarak degerlendirildi.

Arastirmada elde edilen verilerin
degerlendiriimesinde Statistical Package for Social
Science for Windows (SPSS) 9.0 paket programi
kullanildi. Her tani testinin kiltire gére duyarlilik ve
6zgulluk hesaplamalari yapildi. Ayrica tani
yontemlerinin  birbirleriyle  olan uyumu, Kappa
istatistiksel analiz metoduyla incelendi. Kappa<0.00:
Kot uyum, kappa=0.00-0.20: Zayif uyum, kappa=0.21-
0.40: Ortanin alti uyum, kappa=0.41-0.60: Orta diizeyde
uyum, kappa=0.61-0.80: Onemli diizeyde uyum,
kappa=0.81-1.00: Mikemmel uyum olarak kabul edildi.
Sonuglar, %95 (p<0.05) gliven duzeyinde anlamli kabul
edildi.

Calismanin Istatistiksel giiciiniin daha fazla olmasi
icin 6rneklem sayisinin 30’dan fazla olmasi hedeflendi.
Orneklem  biylkligli galismanin  yapildigi  siire
icerisinde poliklinige gastrointestinal yakinma sikayetiyle
basvuran; son iki ayda H. pylori eradikasyon tedavisi,
antasit veya non-steroid anti inflamatuar (NSAI) ilag
almamis 250 hastanin 1/5 oranina denk gelecek sekilde
50 hasta olarak belirlendi.

Bulgular

Bu <c¢alisma Tip Fakiltesi Gastroenteroloji
poliklinigine Ust gastrointestinal yakinma gsikayeti ile
basvuran 50 hastadan alinan antral biyopsi, serum ve
digki ornekleriyle yapildi. Bu calismada farkli tani
yontemlerine gore H. pylori saptama oranlari; kdltirde
%22, hizl Ureaz testinde %66, serum H. pylori IgA ve
IgG icin sirasiyla %12 ve %46, Immunocard HpSA ve
ELISA HpSA icin sirasiyla %74 ve %82 olarak
bulunmustur. Hastalarda kullanilan tani ydontemlerinin H.



Cilt: 38 Sayi: 2

pylori saptama oranlari Tablo 1°de gdsterilmistir. Yaslari
20 ile 67 arasinda degisen hastalarin yas ortalamasi
37.8 bulundu. Kadin hastalarin yas araligi 20-62
arasinda olup; yas ortalamasi 36; erkek hastalarin yas
arali§i 24—67 arasinda olup, yas ortalamasi 41.8 idi.

Bu c¢alismada tani ydntemlerinin duyarlilik ve
6zgulluk degerleri kaltar sonuglarina gére
degerlendirildiginde: H. pylori 1gG igin duyarlilik %54.5,
6zgullik %51; H. pylori IgA icin duyarlihk %27, 6zgullik
%89; Ureaz testi icin duyarlilik %90, 6zglllik ise %41;
ELISA HpSA testi icin duyarlilik %72, 6zgullik %20 ve
ImmunoCard HpSA icin duyarlihk %81, 6zgillik %33
olarak tespit edilmigtir (Tablo 2).

Bu calismada vakalar, Avrupa H. pylori calisma
grubunun kriterlerine goére kultir testi sonucu pozitif ve
kultdr testi sonucu negatif olarak iki gruba ayrildi (8). Elli
olgunun biyopsi kiltirii sonucuna goére; 11 olguda H.
pylori Gremesi go6zlendi ve kiltir ydnteminin mutlak
6zgulligunden dolayr bu 11 olgu H. pylori infeksiyonu
pozitif kabul edildi. 11 olguda ise kiltir negatif fakat
Ureaz pozitifligi yaninda iki veya daha fazla non-invaziv
testte pozitiflik bulundugundan toplam 22 olgu H. pylori
enfeksiyonu pozitif kabul edildi. H. pylori infeksiyonu
pozitif olgularin Ugl erkek, 19’u ise kadin olup yaslari
23-62 arasinda degismekteydi. Calismamizda 28
olguda H. pylori infeksiyonu negatif bulundu. Bu
olgularin ya kultir sonuglari negatif ya da ureaz testleri
negatif sonu¢ verdi. H. pylori enfeksiyonu negatif 28
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kappa=0.744). Hizl Ureaz testinin; serum H. pylori 19G,
immiinocard HpSA, ELISA HpSA ile ayri ayri H. pylori
pozitiflii saptamadaki etkinlikleri arasinda fark
bulunamadi (p>0.05 ve kappa<0) (Tablo 3). Ayni sekilde
sadece non-invazif testlerin kendi aralarindaki uyuma
kappa analizi ile bakildi. Diski ImmunoCard HpSA ile
digki ELISA HpSA tani yontemleri karsilastiriidiginda
H.pylori pozitifligi saptamada digki ImmunoCard HpSA
tani yonteminin, diski ELISA HpSA testine gére daha
etkin oldugu bulundu (p<0.001 ve kappa= 0.485 ). Diger
kalan non-invaziv testlerin kendi aralarinda etkinlik
yoéninden bir Gstiinlik bulunamadi (Tablo 4).

Tablo 1. Arastinlan tani yoéntemlerinin sonuglarinin
dagihmi

H. pylori Pozitif H. pylori Negatif

n(%) n(%)
Kdaltar 11(22) 39 (78)
Hizl Greaz testi 33(66) 17(34)
Serum H. pylori spesifik IgA 6(12) 44(88)
Serum H. pylori spesifik IgG 23(46) 27(54)
ImmunoCard HpSA 37(74) 13(26)
ELISA HpSA 41(82) 9(18)

Tablo 2. Kltire gore tani ydntemlerinin 6zgulliik ve
duyarhliklar

hastanin 14’0 kadin, 14’0 erkek cinsiyetinde olup yas Duyarlilik Ozgiillik
araligi 20—-67 olarak tespit edildi. Hizl Greaz testi %90 %41
Bu calismada tiim tani testlerinin birbirleriyle olan Immunocard HpSA %81 %33
uyumu Kappa analizi ile degerlendirildi. Buna gbre ELISA HpSA %72 %20
invaziv tani yontemlerinden hizli Gireaz testinin H. pylori ) . . .
pozitifligini tespit etmede kiiltiire gére daha etkin oldugu Serum H. pylori spesifik IgG /54.5 7051
bulundu (p=0.048 ve kappa=0.186). Ureaz testi ile Serum H. pylori spesifik IgA %27 %89
serum H. pylori IgA karsilagtirimasinda Ureaz testinin
etkinlik yoninden Ustinliglu bulunamadi (p>0.05 ve
Tablo 3. Serolojik yontemler, HpSA ve kiilturiin treaz testi ile karsilastiriimasi
Tani Yontemleri Ureaz Testi Kappa 0
Kuiltiir (+) 11 0.186 p=0.048
Serum H.pylori IgA (+) 6 0.025 p=0.744
Serum H.pylori 1gG (+) 23 0.200 p=0.136
ImmunoCard HpSA (+) 37 0.009 p=0.948
ELISA HpSA (+) 41 0.072 p=0.594
Tablo 4. Non-invaziv testlerin birbirleriyle karsilastiriimasi
Tani Yontemleri Kappa p
ImmunoCard HpSA / ELISA HpSA 0.485 p<0.001
ImmunoCard HpSA / Serum H.pylori IgG 0.040 p=0.758
ImmunoCard HpSA / Serum H.pylori IgA 0.056 p=0.423
ELISA HpSA/ Serum H.pylori IgA 0.026 p=0.651
Serum H.pylori IgG/ Serum H.pylori IgA 0.120 p=0.221
Serum H.pylori IgG /ELISA HpSA 0.040 p=0.733
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Tartigsma

H. pylori tim dinya nifusunun yaklasik yarisinda
kolonize olan bir bakteri olup dinyadaki en yaygin
infeksiyon etkeni olarak kabul edilmektedir. Ayrica bizim
gibi gelismekte olan ulkelerde, H. pylori infeksiyonu,
gelismis Ulkelere gore daha sik ve daha erken yaslarda
saptanmaktadir.  Gelismekte olan Ulkelerde 1-2 yas
araliginda %10 civarinda olan H. pylori pozitiflik
prevalansi yetiskinlerde %70 civarlarina yukseldigi
g6zlemlenmektedir. H. pylori'nin  6nemi; gastrit,
duodenum Ulseri, mide Ulseri, MALT lenfoma ve mide
kanseri gibi GIS hastaliklariyla iligkisinin ispatlanmasi
yaninda koroner kalp hastaligi, gelisme geriligi, Reynaud
fenomeni, anemiler, arterit, skleroderma ve immin
trombositepenik purpura gibi birgok GIS disi hastalikla
da iligkisi olabilecegi gosterilmesiyle daha da artmistir (2,
3). Bu nedenle infeksiyonun prevalans ve insidansinin
azaltiimasi dolayisiyla neden oldugu hastaliklarin
morbidite ve mortalitelerinin  azaltiimasi agisindan
onemlidir (9, 10).

H. pylori infeksiyonunun yliksek prevalansi ve mide
kanseri gibi GIS hastaliklarina yol agmasi, tan
metodlarinin hizla gelismesine yol agmistir. H. pylori
tanisi en iyi nasil konulur? Kag test gerekir? Hangi tur
testler en glvenilirdir? Birgok test oldugunu ve bu testler
konusunda bir standardizasyon olmadigi dusunilirse bu
sorular her zaman tartismaya aciktir ve dyle olmaya
devam edecektir. Tani testlerinin; siklikla yeterli
degerlendirme yapilmadan, farkli prensiplere dayanan
yeterli sayida test segilmeden, iyi tanimlanmis lokal
populasyonlarda yapilmasi da tani zorluguna yol agan
engellerdir. Uygun tani testinin belirlenmesi; testin
duyarllik, o6zgillik, maliyet, kolaylik ve sure gibi
oOzelliklerine ve hastanin klinikk durumuna, teste
uygunluguna bagli olarak degisebilmektedir (5, 9, 11).
H. pylori infeksiyonlarinin tanisinda ¢ok sayida invaziv
ve non-invaziv tani yéntemleri kullanilimaktadir. invaziv
ve non-invaziv yontemlerin duyarlilik ve o6zgullikleri
birbirine yakin degerlerde olup %90-100 arasinda
degismektedir (11, 12). Bakterinin izole edilmesine
gereksinim duyuldugu durumlarda invaziv yontemlere
basvurulur. invaziv ydntemler; mide biyopsi érneklerinde
histopatoloji ve boyali inceleme, doku ureaz testleri ve
kaltdr ile bakterinin direkt saptanmasi temeline dayanir.
Non-invaziv ydntemlerle ise endoskopiye gereksinim
duyulmadan serolojik testler, diski antijen testleri, idrar
antikor testi, tlkurtk antikor testi ve ure solunum testleri
yardimiyla bakterinin  dolayli yoldan saptanmasi
amaclanir. Tim bu tani yontemleri icinde giinUmuzde H.
pylori tanisinda altin standart kabul edilmis bir yontem
yoktur (4, 10).

invaziv tani testleri icin endoskopik girisim
gerektiginden, yuksek maliyet ve hasta i¢in uygulanmasi
zor oldugundan ilk tercih olarak secilmeleri uygun
olmayabilir. Bunun yaninda H. pylori midede genellikle
diffliz tarzda kolonize olmayip, yama tarzinda kolonize
olur. Dolayisiyla invaziv testler tim mide mukozasinda
H. pylori taramasini tam olarak yansitmayabilir. Altin
standart kabul edilen bir tani testi arastirilan antijenin
varligi kadar yoklugunu da gbsterebilmelidir yani
duyarlilik ve ézgullik degerlerinin %95’ten biyuk olmasi
istenen sonugtur (1). Ancak kdltir, hizli reaz testi,
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histolojik inceleme gibi invaziv testlerde yalanci negatiflik
gorulebilmektedir. invaziv tani testlerinin avantajlan ise,
etkenin kultirde Uretilmesi ile kesin tani konulmasinin
yani sira, Uretilen bakterinin antibiyotiklere karsi in-vitro
duyarlihgi ve izole edilen bakteriden molekiler
yontemlerin  uygulanabilmesine olanak tanimasidir.
Dispepsi sikayeti yani sira; 40 yasin Ustlnde olan, ciddi-
agir semptomlar, ulser ve kanser siphesi olan veya H.
pylori eradikasyon tedavisine cevapsiz vakalarda;
invaziv tani ydnteminin bu avantajindan yararlanmak igin
bu testler, siklikla ilk tercih olarak segilebilmektedirler
(13, 14).

Kultdr, H. pylori tanisi igin en 6zgul (%100) yontem
olmakla  birlikte  duyarliigi  %77-95  arasinda
degismektedir. H. pylori infeksiyonlarinin kultir ile
tanisinda bazi sorunlarla karsilasiimaktadir. Bunlar; H.
pylori’'nin, midede yama tarzinda bulunmasi, gig¢
Uremesi, izolasyon ve tanimlama islemlerinin zor olmasi,
tecribeli personel ve uzun zaman gerektirmesi ve érnek
alinmasi sirasindaki hatalardan kaynaklanan yalanci
negatiflik olasiigidir (4, 13, 15). Mide biyopsi
orneklerinde kultirde H. pylori izolasyon siklidi ile ilgili
caligsmalarda farkh oranlar bildirilmistir. Uygun kaltur
teknikleriyle H. pylori %80-90 Uretilebilmektedir (13, 16,
17). Ulkemizde yapilan son vyillardaki H. pylori kdltir
calismalarinda, Kesli ve ark. (18) 2022 yilinda yaptiklari
calismada 278 vakanin mide biyopsi &rnegini
degerlendirmigler 140 (%50,3) hastada kultirde Ureme
bulmuslar ve kultirin duyarlilik ve 6zgulliguna sirasiyla;
%76,5 ve %88 tespit etmislerdir.

Aladag ve ark. (16) 100 vakalik ¢alismalarinda 34
(%34) vakada kiltirde Udreme gdzlemlemiglerdir.
%34’lik Ureme oranini teknik yetersizlik ve kultirin
yalanci negatiflik oraninin ylksekligiyle agiklamislardir.
Bir baska arastirmada ise, Kaya ve ark. (13) 22 vakanin
13’Unde (%59) kultir pozitifligi bildirmislerdir. Yurt
digsinda yapilan buna benzer c¢alismalarda kultur
pozitifligi; kronik antral gastritte %89-92, duodenal
Ulserde %88-93 olarak bildirilmistir. Degisik serilerde
kiltir duyarhhdinin %70-90 arasinda 6zgulligunin ise
%100 oldugu bildiriimektedir (18-20).

Calismada saptanan %22’lik H. pylori izolasyon
orani diisiik diizeyde kabul edilebilir. Ornegin tasinmasi,
kaltur icin segilen besiyeri, inklibasyon kosullari ve
suresi ydnunden o6nerilen standartlara uyulmus olmasina
karsin, bu disuk oranin olasi nedenleri; kontaminasyon
nedeniyle kolonilerin ayirt edilememesinden, o&rnek
alimindan kaynaklanan hatalardan, bakterinin midede
diffiz  dagilim gdstermemesinden  kaynaklanabilir.
Calismamizda kiiltir ile H. pylori degerlendiriimesinde
duyarhlik %34, 6zglllik %94,1 olarak bulundu. H. pylori
kaltarda, H. pylori tanisi igin 6zgulligu en yiksek yontem
olmasina karsin hem uygulama zorlugunun bulunmasi
hem de degisik c¢alismalarda duyarliiginin diger
yontemlere gore disik olmasi ve yalanci negatiflik
oraninin  yiksek olmasi sonucu epidemiyolojik
caligmalarda tercih edilmemektedir.

H. pylori tanisinda kullanilan Greaz testi, hizli sonug
vermesi, kolay uygulanmasi, ucuz olmasi ve yapilan
calismalarda kultur ile uyum goéstermesi gibi nedenlerle
tercin edilmektedir. Ureaz testinin en énemli engeli,
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materyalin baska Ureaz pozitif bakterilerle kontamine
olarak vyalanci pozitif sonuglar verebilmesi ve ilag
tedavilerinden etkilenmesidir. Westblom ve ark. (21)
Ureaz testinin bir saatte okunmasi ile alinacak sonuglarin
bagka Ureaz-pozitif bakteri  kontaminasyonlarinin
olusturacagi yalanci pozitif sonuglari dnleyecegini
soylemistir. Bu calismada Ureaz testi tim olgularda ilk bir
saat igcinde incelenmesi sonucunda pozitif ya da negatif
olarak degerlendirildi. Velai ve ark. (22) yaptiklari
calismada Ureaz pozitifligini %83, Blke ve ark. (17) 150
hastada uyguladiklar treaz testinde %79 pozitiflik orani
bildirmiglerdir. 2019 yilinda yapilan bir calismada Utku
ve ark. (23) 99 vakadan 75 (%75,7) tanesinde Ureazi
pozitif ve duyarhhgini %100 6zgulliginu ise %66.6
bulmuslardir.

Bu arastirmada Ureaz pozitiflii %66 olarak
bulunurken, kultire gére duyarlihgi %90, 6zgulligu ise
%41 olarak bulundu.

Non-invaziv test ve tedavi stratejileri birinci
basamakta yaygin olarak onerilmektedir (2, 3). Non-
invaziv testlerden; Ure nefes testleri ve diski antijen
testleri, aktif infeksiyonu gosterirken, serolojik testler H.
pylori ile bulag oldugunu gésterir fakat su anda mevcut
aktif infeksiyon oldugunu gostermez. Non-invaziv tani
yontemleriyle; bakterinin direkt izolasyonu ve acil
endoskopik tani gerektirecek alarm faktorlerine sahip
vakalar disindaki durumlarda; H. pylori’'nin antijen veya
antikorlari arastinlarak indirekt tanisi konmaya calisilir.
H. pylori tanisinda Non-invaziv H. pylori tani ydntemleri
endoskopik girisim gerektirmeyen, o6rnek eldesi ve
calisiimasi kolay, hizli ve ucuzdur. Ozellikle endoskopik
incelemeye  koopere olamayacak veya tolere
edemeyecek cocuklar, psikiyatrik problemi olanlar,
hepatik ensefalopatililer ve miyokart infarktlisi gegirmis
hastalarda tercih edilmektedirler. En sik kullanilan non-
invaziv tani testleri; serum antikor testleri, Ure-nefes
testleri ve diski antijen testleridir. Tum bu o6zelliklerine
ragmen tek basina non-invaziv bir test H. pylori
tanisinda yeterli kabul ediimemektedir.

H. pylori infeksiyonu ¢ok guigli mukozal ve himoral
immun yanit olusturan bir mikroorganizmadir ve IgM,
IgA, 1gG tipi antikor yanitlari olusturur. infeksiyonun ilk
haftalarinda ylkselen ve ortalama iki ay iginde disen
IgM tipi antikorlar ve mukozal immun yaniti yansitan IgA
tipi antikorlarin yapilan arastirmalarda duyarliik ve
ozgullikleri en dusik olan testler olduklan tespit
edildiginden dolayi H. pylori enfeksiyonunu gdstermede
yeterli olamayacaklari kabul edilmektedir. Serumda IgG
tipi antikorlarin arastirilmasi ise genellikle hi¢ H. pylori
tedavisi almamig hastalarda ve epidemiyolojik
calismalarda tercih edilmektedir. Bir hastada H. pylori
IgG'nin  negatif bulunmasi genellikle H. pylori
infeksiyonunun olmadigi yoniinde degerlendirilir. Bir kez
olustuktan sonra, IgG tipi antikorlarin dolagimda ne
kadar slire kaldiklari belirsizdir. Uzun siire veya hayat
boyu pozitif kalabilmektedir. Bu nedenle, eradikasyon
tedavisi takibinde kullanigh bir test olmadigi kabul
edilmektedir. Serolojik testlerin avantajlari, higbir &6zel
ekipman ya da teknik gerektirmemeleri, ucuz olmalari ve
bircok hastane veya klinik laboratuvarlarinda
yapilabilmeleridir. Bazi arastirmacilar H. pylori'ye karsi
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olusan IgG antikorlarinin duyarlilik ve 6zgulliginin
%93’ten fazla oldugunu bildirmektedirler (19). Calismada
IgG antikor pozitifligi %46, duyarliigi %55, 6zgulligu
%51 bulunurken, IgA antikor pozitifligi %12, bu yéntemin
duyarhhdi %27, 6zgllligd %89 olarak bulundu. Bu
calismada IgG antikorlarinin diger calismalara oranla
daha dislk oranlarda saptanmasinin nedeni olgu
sayimizin  yetersiz olmasiyla aciklanabilir.  IgA
antikorlarinin, bu c¢alismada IgG antikorlarindan daha
disik c¢ikmasi, bu antikorlarin salgisal antikor olmalari
nedeniyle daha cok gastrik sivida bulunmasindan ve
serum dulzeylerinin  dusik olmasi sonucu vyeterli
duyarlihkta saptanamamis olmasindan kaynaklanabilir.

H. pylori tanisinda kullanilan diger bir tani yontemi
ise bakteri antijenlerinin diskida aragtiriimasidir.
Antijenler; ELISA HpSA ve imminokart HpSA
yéntemleriyle aragtirilabilmektedir. Her iki test de ucuz,
kolay  uygulanabilir  olmalari, aktif infeksiyonu
gOstermeleri, ilaglardan etkilenmemeleri ve eradikasyon
tedavisi takibinde kullanilabilmeleri gibi 6zellikleri
nedeniyle etkin tani testleri olarak kabul edilmektedir. Bu
testlerin Ure nefes testi ve Ureaz testine Ustlnligu,
ilaclardan etkilenmemeleridir (7, 25, 26). Vaira ve ark.
(27) eradikasyon tedavisinin tamamlanmasindan 7 giin
sonra gaita antijen testinde pozitif sonu¢ alinmasinin
eradikasyonun basarisiz oldugunu gosterdigi kararina
varmiglardir. Wu ve ark. (26) yaptiklar bir aragtirmada
bu iki H. pylori digki antijeni tespit metodunun guvenilirlik
oranlari yoninden farkli olmadigini  bildirmiglerdir.
Turkiye’de yapilan son yillardaki HpSA ¢aligmalarinda
Gur ve ark. (28) 2022 yilinda calismaya aldiklari 3349
gaita 6rneginin 569 (%16,9) tanesinde H. pylori antijeni
pozitif saptamislardir.

Yine baska bir calismada 54 hastadan 28 (%51)
tanesi HpSA pozitif bulunmug duyarhlik ve 6ézgullukleri
de sirasiyla %96-%93 olarak belirlenmigtir  (24).
Calismamizda biz ImmunoCard HpSA’nin duyarlihgi
%81, ELISA HpSA testinin duyarhihigini %72 olarak
bulduk

H. pylori infeksiyonu tanisinin; hizl, etkin ve
glvenilir testlerle konularak, gergek hastalarin toplumda
saptanmasi ve tedavilerinin yapilmasi 6nemlidir. H.
pylori infeksiyonu tanisinda kullanilan invaziv ve non-
invaziv pek ¢ok test bulunmakta ve bunlarin birbirlerine
karsi avantaj ve dezavantajlarinin bulunmasi tani igin
uygun testin segilmesinde belirleyici olmaktadir.
Epidemiyolojik arastirmalar ve hi¢ eradikasyon tedavisi
almamis dispepsi yakinmali hastalarda serolojik test,
digki antijen testi, Gre nefes testi gibi non-invaziv testler
ilk tercih olarak kabul edilebilirken, eradikasyon
tedavilerinden yarar gérmemis veya endoskopik girisim
gerektiren klinigi olan vakalarda; kiltir, hizh (reaz testi
veya histolojik inceleme metodunun non-invaziv bir
metotla kombinasyonu uygun olabilir.

H. pylori kiltirt; zor, zaman alici ve tecrubeli
personel gerektiren, duyarliigi Ureaz testine gére dusuk
bir tani yéntemidir. Buna karsin Ureaz testi hizl, ucuz,
kolay ve duyarlihdi oldukga yuksek bir tani yontemidir.
Ureaz testinin, kiiltire gére daha kolay uygulanabilir
olmasi nedeniyle invaziv yontem olsa da tanida
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kullanilabilecegi  diglincesindeyiz. Non-invaziv tani
metotlarindan ImmunoCard HpSA ve ELISA HpSA
testleri; dérnek eldesi kolay, duyarliliklar birbirine yakin,
tanida ve tedavi takibinde kullanilan etkin testlerdir. Non-
invaziv birer test olan ImmunoCard HpSA ve ELISA
HpSA testlerinin duyarliidinin treaz testinin duyarliligina
yakin olmasi nedeniyle bu testlerin de taniya yardimci
olabilecekleri disindldi. Bununla beraber ImmunoCard
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