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OZET
Amag: Helicobacter pylori (H. pylori) enfeksiyonu tanisinda kullantlabilecek ideal bir yéntem bulunmadigi
icin kullanilacak test, olumlu ve olumsuz yénleri ile degerlendirilerek secilmelidir. Bu ¢calismada, dispeptik
vakinmalarla basvuran ve etiyolojiye yénelik olarak iist gastrointestinal sistem endoskopisi uygulanan
cocuklarda H.pylori tanist icin kullanilan hizh iireaz testi ve 13C-tire nefes testi yéntemlerinin histolojik
inceleme altin standart kabul edilerek karsilastirilmast amaclanmustir.

Yéntem: Hastalarin dosya kayitlart retrospektif olarak incelenerek yaglari, cinsiyetleri, endoskopik tanilari,
histoloji, hizli tireaz testi ve ire nefes testi sonuglart kaydedildi. Histolojik incelemede H.pylori varhgt altin
standart kabul edilerek hizli iireaz testi ve Uire nefes testi icin duyarlilik, ézgiilliik, olumlu éngérii, olumsuz
6ngéri, olabilirlik orani, tutarhlik orani ve kappa degerleri hesapland.

Bulgular: Calismaya yaslart 3.9-17.3 yil (12.3+3.8) arasinda degisen 29 (%56.9)’u kiz 51 hasta alindi.
Histolojik inceleme sonucunda %49 (25/51) hastada H. pylori pozitif saptandi. Histolojik inceleme altin
standart olarak kabul edildiginde hizli iireaz testinin duyarliligi %88, ézgiilligi %73, olumlu 6ngérii degeri
%76, olumsuz 6ngérii degeri %86, olabilirlik orant 3,1, tutarlilik %80 ve kappa degeri 0.61 bulundu. Bu
degerler 13C-iire nefes testi icin sirastyla %92, %20, %73, %50, 2.75, %71 ve 0.14 idi.

Sonug: Calismamizda elde edilen sonuclara dayanilarak hizli tireaz testinin olumsuz bulunmast durumunda
histolojik incelemenin yaptimast 6nerilebilir. 13C-iire nefes testi hakkinda daha giivenilir sonuclar elde

edebilmek icin daha genis ¢alismalar gerekmektedir. Sonug olarak, H. pylori tanisinda ideal bir yéntem
bulunmamaktadir. Hizli iireaz testi ve 13C-iire nefes testi uygul anlrken olumlu ve olumsuz yénleri ile

degerlendirilmelidir.
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SUMMARY

Aim: Because there is no ideal method for diagnosis of Helicobacter pylori (H. pylori), diagnostic tests
should be chosen by evaluating the positive and negative aspects. We aimed to compare rapid urease test
and 13C-urea breath test with histological examination as the gold standard, in dyspeptic children who

underwent upper gastrointestinal system endoscopy for the etiology.

Methods: Hospital records were evaluated retrospectively and age, gender, endoscopic diagnosis, histology,
rapid urease and urea breath test results were noted. Sensitivity, specifity, positive predictive value, negative
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predictive value, probability ratio, reliability ratio and kappa values were calculated for rapid urease and
urea breath tests by taking presence of H. pylori in histological examination as the gold standard.

Results: Fifty-one patients, of which 29 (56.9%) were girls and whose ages were between 3.9-17.3
(12.3+3.8) years, were included. H. pylori was positive histologically in 49% (25/51) of the patients.
Sensitivity, specifity, positive predictive value, negative predictive value, probability ratio, reliability ratio and
kappa values were 88%, 73%, 76%, 86%, 3.1, 80%, 0.61 for rapid urease test and were 92%, 20%, 73%,
50%, 2.75, 71%, 0.14 for 13C-urea breath test, respectively.

Conclusion: It may be proposed that histological examination should be performed if rapid urease test is
negative. More extensive studies are needed to obtain more reliable results about 13C-urea breath test. In
conclusion, there is no ideal method for diagnosis of H. pylori. Rapid urease and 13C-urea breath tests
should be evaluated with both positive and negative aspects.
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Helicobacter pylori (H. pylori), cocuklarda sik
goriilen bir enfeksiyondur (1). Prevalans: top-
lumlara ve yas gruplarina gére degiskenlik gos-
termekte, gelismekte olan tilkelerde %80’lere
ulasabilmektedir (2-4). Ulkemizde ise farkh calis-
malarda cocukluk yas grubundaki prevalansi
%49.5-%50.4 bulunmustur (5,6). Stk goriilen
bu enfeksiyon genellikle cocukluk caginda alin-
makta ve tedavi edilmedigi takdirde &miir boyu
stirebilmektedir (2,7).

H. pylori enfeksiyonu tanisinda kullanilabilen
cok sayida invaziv ve invaziv olmayan test
mevcuttur. Invaziv testlerin temeli endoskopi
ve birden ¢ok biyopsive dayanmaktadir. Orga-
nizmanin histolojik olarak gosterilmesi veya
kiiltiirde iiretilmesi dogrudan kamt sayilmakta-
dir. Invaziv olmayan testlerin biiyiik cogunlugu
H. pylori’nin bir ozelliginin (6rnegin {ireyi
metabolize edebilmesinin) veya kendisine kars:
olusan immunolojik yanitin (spesifik antikorlar)
belirlenmesine dayanir (1). Altin standart yon-
tem olarak ézofagogastroduodenoskopi ve gastrik
biyopsi kabul edilmekte ve bu nedenle diger
testlerin dogrulugu histolojiye gore belirlenmek-
tedir (1).

Tant icin ideal yontem invaziv olmayan veya
minimal invaziv olan, dogrulugu yiksek, ucuz,
kolay bulunabilir, aktif ve gegcirilmis enfeksiyo-
nu ayirt edebilen bir yéntem olmalidir. Ancak
boyle ideal bir yéntem bulunmadidi icin kulla-
nilacak test, olumlu ve olumsuz yonleri ile deger-
lendirilerek secilmelidir (8). Bu calismada, dis-
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peptik yakinmalarla basvuran ve etiyolojive
yonelik olarak iist gastrointestinal sistem endo-
skopisi uygulanan cocuklarda H. pylori tanisi
icin kullanilan hizl iireaz testi ve 13C-iire nefes
testi yontemlerinin histolojik inceleme altin stan-
dart kabul edilerek karsiastirilmas: amaclan-
mustir.

HASTALAR VE YONTEM

Calismaya Dokuz Eylil Universitesi Cocuk
Gastroenteroloji, Beslenme ve Metabolizma
poliklinigine Ocak 2005-Subat 2006 tarihleri
arasinda dispeptik yakinmalarla basvuran ve
dispepsi etiyoloijisi icin iist gastrointestinal sis-
tem endoskopisi uygulanarak biyopsi ¢rmegi alin-
mus olan cocuklar alindi. Bu hastalarin dosya
kayitlar1 retrospektif olarak incelenerek yaglar,
cinsiyetleri, endoskopik tanilari, histoloji, hizli
{ireaz testi ve iire nefes testi sonuglar kayde-
dildi. Hastalarin basvuru éncesinde antibiyotik
veya non-steroid antiinflamatuar ila¢ kullamm
dykiisii yoktu ve hicbirine H. pylori nedeniyle
tedavi verilmemisti. Tiim hastalarda endosko-
pik inceleme intravendz sedasyon anestezisi (pro-
pofol, midazolam) veya lokal anestezi (%10’luk
lidocaine) uygulanarak gerceklestirilmisti (Olympus
QX 240, Tokyo, Japonya veya Fujinon EG-
450PE5, Saitama, Japonya). Antrum ve korpus-
tan alinan ikiser biyopsi 6rnegdi patoloji labo-
ratuarinda aymi patolog tarafindan degerlendi-
rilerek modifiye Giemsa bovyasi ile H. pylori
arashinlmisti. Aynca endoskopi sirasinda antrum-
dan alnan doku odmeginde hizhi tireaz testi
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calisilmish. Hastalarin testin uygulanmasimi kabul
eden on yedisine 13C isaretli iire verilerek {ire
ve sitrik asit alimindan hemen &nce ve yarim
saat sonra alinan nefes érneklerinde iire nefes
testi uygulanmusti.

Istatiksel degerlendirme "Scientific Package for
Social Sciences” (SPSS 11.0) program ile
yapildi. Olgiilebilir degiskenlerin dagihm: icin
ortalama ve standart sapma degerleri hesap-
landi. Histolojik incelemede H. pylori varhg
altin standart kabul edilerek hizli iireaz testi ve
tire nefes testi icin duyarhlik, dzgiilliikk, olumlu
ongoril, olumsuz 6ngérii, olabilirlik orani, tutar-
lilik orant ve kappa degerleri hesaplandk.

BULGULAR

Calismaya yaslart 3.9-17.3 yil (12.3+3.8) ara-
sinda degisen 29 (%56.9)'u kiz 51 hasta alindi.
Ust gastrointestinal sistem endoskopisi sonu-
cunda hastalarin %72.5'inde gastrit, %5.9un-
da gastrit ve 6zofajit, %3.9’unda bulbit, %2’sin-
de 6zofajit saptanirken %15.7 hastanin bulgu-
lar1 normal idi. Histolojik inceleme sonucunda
%49 (25/51) hastada H. pylori pozitif bulundu.
Tiim hastalara endoskopi sirasinda hizli iireaz
testi uygulanmusti. Olgularm %56.9 (29/51) un-
da hizh tireaz testi pozitif saptandi. Ayrica (re
nefes testi uygulanmis olan 17 hastanin %88.2
(15/17)'sinde test pozitif bulundu (Tablo 1).

Histolojik inceleme altin standart olarak kabul
edildiginde hizli iireaz testinin duyarlihd %88,
ozgilligh %73, olumlu 6ngdrii degeri %76,
olumsuz 6ngorii degeri %86, olabilirlik oran
3,1, tutarhlik %80 ve kappa degeri 0.61 bulun-
mustur. Bu degerler 13C-iire nefes testi icin
siraswyla %92, %20, %73, %50, 2.75, %71 ve
0.14 idi (Tablo 2).

H. pylori Enfeksiyonu Tani Yéntemleri

Tablo 2. Hizh tireaz testi ve 13C-Ure nefes testinin
histolojiye gére degerlendirilmesi.

Hizh tireaz testi  13C-Ure nefes testi

Duyarhhk %88 %92
Segicilik %73 %20
Olumlu 8ngbrii %76 %73
Olumsuz 6ngdrii %86 %50
Olabilirlik oram 3.1 2,75
Tutarhhk %80 %71
Kappa 0.61 0.14
TARTISMA

Cocuklarda sik gorilen H. pylori enfeksiyo-
nunun famst igin klinik kullanima girmis cok
sayida ve goreceli olarak dogru sonuclar veren
testler mevcuttur (8). H.pylori’nin kesin tanisi
ve enfeksiyonun sonuglarinin degerlendirilmesi
endoskopi ve bu sirada ahnan cok sayida
biyopsi drnekleri ile giivenle yapilabilir (4,7-9).
Histoloji ile H. pylori varhg, gastritin dagilim
ve siddeti, atrofik gastrit, intestinal metaplazi
ve MALT lenfoma varlig: ortaya konabilir. Bu
tetkikin dezavantaji invaziv olmasi, sedasyon
veya anestezi gerektirmesi ve pahali olmasidir
(8). Calismamizda, 25 (%49) hastada histolojik
incelemeye gore H. pylori pozitif saptandi. Bu
oran daha 6nce iilkemizden bildirilen oranlara
benzerdir (5,6). Ust gastrointestinal sistem en-
doskopisi sonuglarina gére hastalarimizin ¢ogun-
lugunda (%72.5) gastrit mevcuttu. Cocuklarda
tilser olusumu eriskinlere gére daha az oldugu
icin hasta grubumuzda &n planda gastrit sap-
tanmast beklenen bir bulgudur (4,10,11).

Hizli tireaz testi bakterinin {ireaz enzimi tiret-
mesine dayanan bir uygulamadir. Bu enzim,
irenin amonyum ve bikarbonata déniismesini

Tablo 1. Olgularin histoloji, hizh iireaz testi ve 13C-Ure nefes testinin karsilastirilmas:.

Histoloji Hizhi tireaz testi 13C-Ure nefes testi
(n=51) (n=17)
Pozitif Negatif Pozitif Negatif
H. pylori pozitif 22 3 11
H. pylori negatif 7 19 4
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katalize eder. Bu reaksiyon ortamin pH’sim art-
tirarak, bir indikatér varhginda renk degisikli-
gine yol acabilir (1). Enfeksiyon varhigin: dolayh
olarak gdstermektedir. Testin dogrulugu alnan
doku sayisina, biyopsi yerine, bakteriyel yiike,
oncesinde antibiyotik veya proton pompa inhi-
bitoris kullanimimna baghdir (8). Bu testin ¢ocuk-
lardaki olumsuz ©ngorii degeri yiksek olma-
sina ragmen, olumlu &ngéri degeri diistiktiir
(sirasiyla %97-98, %50), duyarhlig ise %89
olarak bildirilmektedir (8,12). Eriskinlerde ise
duyarhlik %98.2, dzgiillik %99, olumlu 6ngd-
rii degeri %99, olumsuz 6ngoril degeri %97.9
ve tutarlihk %94 olarak saptanmustir (13). Bu
cahsmada da hizli iireaz testinin duyarlihd %88,
ozgiilluigi %73, olumlu 6ngori orant %76,
olumsuz 6ngérii orani %86, olabilirlik orani 3.1,
tutarlihk %80 ve kappa degeri 0.61 bulun-
mustur. Tiim sonuglar eriskinlerde bildirilenler-
den daha diisiiktiir. Ancak yine de kappa degeri
giicli tutarhihig: gostermektedir. Ote yandan,
cocuklardaki bulgularla karsilastinididinda testin
duyarlihgmin benzer olmasina ragmen olumsuz
6ngorii degerinin daha distik ancak olumlu
6ngoril degerinin daha yiksek oldugunu gérmek-
teyiz. Testin dogrulugunu etkileyen biyopsi sayi-
s1, biyopsi veri, bakteriyel yiik ve tetkik once-
~sinde ilac kullanim gibi etkenler bizim bulgu-
larmmuz ile literatiirde bildirilen sonuglar arasin-
daki farklihgin nedeni olabilir. Bu sonuglardan
yola cikarak, ozellikle cocukluk yas grubunda
hizh {ireaz testi sonucu olumsuz bulundugunda
bu sonuca tek basina giivenilmeyerek histolojik
inceleme icin ¢ok sayida ornek alinmast 6neri-
lebilir.

Ure nefes testi ise H. pylori enfeksiyonu tanist
icin glivenilir ve invaziv olmayan bir testtir
(2,7,8,10). Test srrasinda 13C- veya 14C-iire ve
sitrik asit verilir; bu test 6gtinti verilmeden ve
verildikten 30 dakika sonra nefes ¢rnegi alinir
(14). Test sonuclari, es zamanl antibiyotik veya
asit baskilayict tedaviden ve agizda bulunan
diger tireaz {ireten bakterilerin varligindan etki-
lenmektedir (8). Duyarlihd %91-100, &zgil-
ligti %92-97, olumlu éngorii degeri %90.9-98
ve olumsuz 6ngoril degeri %90-100, olabilirlik

orani 32.3 bulunmustur (2,9,15-17). Su anda
cocuklarda kullanilan invaziv olmayan testler
arasinda en giivenilir oldugu kabul edilmektedir
(18). Calismamzin sonuclarn literatiir ile karsilas-
tinldiginda duyarlihg benzer bulunmakla birlikte
ozgiilliigii, olabilirlik orani, olumlu ve olumsuz
ongoril degerleri belirgin olarak daha diisiiktiir.
Kappa degeri de iki test arasinda ¢ok zayif bir
tutarhli isaret etmektedir. Ancak 13C-iire nefes
testi uygulanan hasta sayisinin az olmast ve
retrospektif bir calisma olmasi nedeniyle hasta
seciminin randomize olarak yapilmamis olmasi-
nin bu sonuclar etkiledigini diisinmekteyiz.

Cahsmamizda elde edilen sonuclara dayanilarak
hizli iireaz testinin olumsuz bulunmas: durumun-
da histolojik incelemenin yapilmas: dnerilebilir.
Ancak 13C-iire nefes testi hakkinda daha giive-
nilir sonuclar elde edebilmek icin daha genis
cahsmalar gerekmektedir. Sonug olarak, H. pylori
tamsinda ideal bir yéntem bulunmamaktadir.
Hizhi tireaz testi ve 13C-iire nefes testi uygula-
nirken olumlu ve olumsuz yonleri ile degerlen-
dirilmelidir.
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