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Antijene Dayah im{aziv Olmayan Bir Testle
Helicobacter pylori Infeksiyonunun Tanisi
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OZET

Bazi gastrointestinal hastaliklarla iliskisi olan Helicobacter
pylori, insanlarda sik goriilen bir patojendir. H pylori infek-
siyonunun tanisi i¢in tartigilan yeni non-invaziv tekniklerin
aragtirilmast kapsaminda, gaitadaki H pylori antijeni tes-
pritinde kullanilan bir EIA yi (HpSA) degerlendirdik.

Bu prospektif ¢alismada gastroskopi yapilan 46 hastadan (23
kadin, 23 erkek; yas araligr 18-70, ortalama 42) alinan gaita
ornefkleri HpSA ile, endoskopik bivopsi ornekleri hizli tireaz
lesti ve histolojik olarak incelendi. Histoloji ve lireaz test po-
zitif olanlar Helicobacter pylori pozirf, negatif olanlar ise H
pylori negarif olarak tammlandi. Belirlenen kriterlere gore H
pylori infeksiyonu bulunan 33 hastanin 30'u HpSA ile pozitf
bulundu (duyarlilik % 90.9). Infeksivon sapranmayan 13 has-
tanin 11’1 HpSA ile negatif bulundu (6zgilliik % 854.62).

Anahtar kelimeler: HpSA, Helicobacter pylori

SUMMARY

Diagnosis of Helicobacter Pylori Infection With a New
Non-Invasive Test

Helicobacter pylori is a common human patogen implicated
n certain gastrointestinal diseases. In the search for new
non-invasive technigues to diagnose H. Pylori infection, we
evaluated an EIA for H. Pylori antigen in stool (HpSA).

In this prospective study, stool specimens fiom 46 patients (23
women, 23 men, age range 18-70 years, mean 42) undergoing
gastroscopy were tested with HpSA, endoscopic biopsies were
tested rapid urease test and histological. Patients were
defined as positive for Helicobacter pylori if histology and
urease rtest were positive, as negative if histology and urease
test were negative. Of 33 patients with H pylori infection by
the predefined criteria, 30 were positive by HpSA (sensitivity
90.9 %). Of 13 patients without infection , 11 were negative
by HpSA (specifity 84.62 %).

Key words: HpSA, Helicobacter pylori

Helicobacter pylori, diinyanin biitiin bolgelerindeki in-
sanlardan izole edilmistir. Dogal rezervuari insandir.
Fekal-oral ya da oral-oral gecebilir. Kirlenmis su ve be-
sinlerin kaynak olabilecegi diisiiniilmiis ise de, heniiz
dogada A pylori saptanmamistir. Dig plaklarinin Z
pylori icin rezervuar olduguna dikkat ¢cekilmektedir. Bu
sekilde bagkalarini infekte etme ve reinfeksiyon sansi
vardir (1.2), Pek ¢ok caligma, gastroendoskopiyi gerekti-
ren semptomatik kisilerde Z py/osi'nin varligini ortaya
koymakla beraber, klinik belirti géstermeyen kisilerin
arastirtlmasi infeksiyon prevalansinin da kesin tespitini
saglayacaktir. Normal kisilerde de izole edilebilmekte-
dir 3-6), Geligmis iilkelerde erigkinlerin yarisi, gelis-
mekte olan lilkelerde % 80-90°1 bu bakteri ile infekte
olmaktadir. Geligsmekte olan iilkelerde infeksiyon et-
keni yasamin ilk yillarinda alinmakta ve hayat boyu de-

vam etmektedir. Bu iilkelerde niifusun % 80’1 20 yasina
kadar infekte olmaktadir. Tiirkiye de aym1 durumdadir
(L7.3), Gelismis lilkelerde, belirtisiz kisilerin 30 yas
altinda olanlarinda % 20, ileri yastaki sahislarin olus-
turdugu gruplarda, / py/or7 infeksiyonu % 40-60 olarak
bulunmaktadir (4, /7 py/ori infekte ettigi tiim kisilerde
gastrit olusturur, ancak aciklanmasi gereken nigin bii-
yiik ¢cogunlukta asemptomatik iken, bir grubunda dis-
pepsi, iilser, MALT (Mucosa associated lenfoid tissue)
lenfoma gelisiyor olmasidir. Biitiin bu sorularin tam
olarak cevabi bulunamamistir. MALT lenfoma, ko-
nakciya ait bir patoloji olarak goziikmektedir. Uzun
siireli inflamasyon, lokal hiicre proliferasyonunu ar-
tirmakta ve DNA replikasyonunda hata riskini artir-
maktadir ©-10),
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H pylori infeksiyonu kronik olup tedavi edilmedikce
hayat boyu devam eder. Normalde diger bakteri infek-
siyonlarinda dogustan veya sonradan kazanilmis ba-
gisiklik yoluyla bakteri elimine edildigi halde # py-
/or’nin bu mekanizmalara direngli olmasi nedeniyle
viicuttan elimine edilmesi miimkiin degildir. Tedavi
edilmeyen /7 pylori infeksiyonu kroniklesir. Kronik at-
rofik gastritli olgularin biiyiik ¢cogunlugunda /7 pylori
etyolojik rol oynar. Kronik inflamasyonun devami ha-
linde gastrik non-Hodgkin lenfoma riski artar (1D,

Multidisipliner yaklasimin gerekli oldugu 4 pylori
infeksiyonu tanisinda ¢ok sayida invaziv ve non-inva-
ziv yontem kullanilmaktadir. Mevcut testlerin tlimiiniin
kendine 6zgii avantaj ve dezavantajlar1 mevcuttur.
Duyarlilik ve o6zgiilliigii yiiksek testler gelistirmek igin
calismalar devam etmektedir. Kan testleri hari¢ diger
biitiin testler i¢in; hastanin son bir hafta icinde omepra-
zol, son bir ay icinde antibiyotik veya peptobismol, son
24 saat icinde ranitidin ve nizatidin kullanmamis ol-
mast gereklidir. Tanida invaziv ve non invaziv testler
kullanilir 12), Invaziv testler; iireaz testi, kiiltiir, histo-
patoloji, molekiiler yontemlerdir. Ureaz testi olduk¢a
kolay ve cabuk sonug¢ veren, rutin olarak uygulanabile-
cek bir testtir (13), Giiniimiizde Christensen besiyeri ve
bunun degistirilmis sekilleri, CLO (Campylobacter like
organism test) ve gelistirilmis hizli iireaz testleri mi-
denin 6zellikle antrum bolgesinden alinan biyopsi or-
neklerinden /4 py/or/nin ¢abuk tanimi i¢in ¢ok 6zgiil
olmamakla birlikte kullanilmaktadir (12.14), Biyopsi
orneginin iireli bir ortama konmasi ile / py/ori’nin
yaptig1 iireazin iireyi pargalamasi sonucu NH3 ve bikar-
bonat olusur. Ortamin pH’1 yiikselir ve bunun pH
degisikligi bir renk indikatorii ile gosterilir. Testin du-
yarliligr ve ozgiilliigli % 90’nin iizerindedir. Proton
pompa inhibitorii ile sagaltilan kisilerde bu test yararli
sonuclar vermemektedir. Ureaz yapan bagka bakteri-
lerin varlifinda da yalanci pozitif sonuglar ortaya ¢i-
kabilir (12), Bakterinin iireaz aktivitesi ile ortam alkali-
lestirmesi, indikator fenol kirmizisinin portakal rengin-
den eflatuna donmesine neden olur .15, Kiiltiir, #
pylori tanist igin en 6zgiil yontemdir, ancak duyarliligi
diisiiktiir. Bakterinin kiiltiirde iiretilmesi ile kesin tani
konmasi yanisira, antibiyotiklere duyarlilik, molekiiler
tiplendirme yapilabilir. /Z py/os7 i¢in kantitatif kiiltiir
yontemleri de gelistirilmistir (12), Ureme yoksa /4 pylori
yoktur demek dogru degildir. Ozgiilliigii % 100, du-
yarlihgr % 77-92°dir (1. Biyopsinin yanisira firca sito-
lo-jiden toplanan ornekler ile de iyi sonuglar alinmak-

tadir (12), Endoskopik biyopsi érnegi disinda hastanin
diski 6rneginin de kiiltiirti yapilir. Digki florast arasin-
dan // pylori’yi izole etme sansi oldukca diisiiktiir. Oz-
giilliigii % 100, duyarliligs % 30-50’dir (). Histoloji en
yaygin yontemdir, yalnizca / pylorr’yi tanist icin degil
ayn1 zamanda inflamasyonun sekli, lenfoid artis, intesti-
nal metaplazi gibi diger parametreler icin de yararlhidir
(12), Warthin-Starry giimiis boyasinda bakteri sar1 ze-
min {izerinde siyah renkte goriiniir, ancak fiyati, boya-
ma tekniginin zorlugu, sik olarak meydana gelen asir
zemin cokeltileri ve renginin solmasi nedeniyle pek se-
cilen bir yol degildir. Giemza ise kolaylikla yapilabilen,
ucuz bir boyamadir. Biyopsilerden elde edilen smear
preparasyonlarda A pylor/nin ¢abuk tanimi amaciyla
gram boyasi kullanilmakta ve iyi sonuglar vermektedir
(17.18) Histopatoloji, yiiksek duyarliligi olan (% 98) bir
yontemdir. Ancak, kesitlerde bakterinin saptanmasi in-
celemeyi yapan kisiden etkilenir. Bu nedenle, en iyi so-
nug histopatoloji ile birlikte diger tant yontemlerinden
birinin birlikte uygulanmasi ile elde edilir (12),

Non in-vaziv testler; serolojik testler, iire solunum testi,
HpSA EIA testidir. / pyl/os7 infeksiyonunda serokon-
versiyon yaklasik 22-33 giin sonra gelisir. Serolojik
tanida agliitinasyon, kompleman fiksasyon, ELISA,
Western blot, immiinfloresan yontemler kullanilmak-
tadir. Serolojik testlerde yalanci pozitif ve yalanci ne-
gatif sonuclar alinabilir. Atrofik gastriti olan ve daha
once sagaltim alan hastalarda yalanci pozitiflik gorii-
lebilir. Sagaltim alanlarda ortaya c¢ikan pozitiflikler,
nonspesifik immiinglobulinlere veya ¢apraz reaksiyon-
lara baghidir. Su ana kadar tiim suslar icin herkeste an-
tikor yanitim1 olusturacak tek bir antijen saptanama-
mastir. /7 pylorrnin infeksiyonu kronik bir infeksiyon
olup spontan olarak iyilesme gostermediginden serolo-
jik testler ile genellikle IgG antikorlar1 arastirilir. Son 2
yida A pylori igin sagalim almayan bir kiside yiiksek
titrelerin saptanmasi aktif bir infeksiyon olarak deger-
lendirilmelidir. Sagaltim sonrasi titrenin % 50 diismesi
sagaltimin etkin oldugunu gosterir. Serolojik testler epi-
demiyolojik caligmalar i¢in daha uygundur. Yapilan ¢a-
lismalarin ¢ogunda bu testlerin ucuz, uygulanmasi
kolay ve hizli sonuglar verdigi konusunda fikir birligi
olmasina ragmen bu testlerin giivenilirligi konusunda
aym goriisler paylagiimamaktadir (12:19-23)_ Ure solu-
num testlerinin invaziv testlere gore avantaji, tim mide
mukozasinin aragtirtlabilmesidir. Sagaltim etkinliginin
izlenmesinde de yararlidir, bu amagla ilaclarin kesilme-
sinden 4 hafta sonra uygulanmalidir. Testin temelinde
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oral yolla alinan 13°C veya 14°C isaretli iirenin /7
pylorrnin yaptig1 iireaz enzimi ile par¢calanmasi sonucu
ag18a ¢ikan CO,’nin ekspiryum havasinda saptanmasi
esasina dayanir. Bu metoda dayali iki solunum testi
tammlanmustir 8:24), Ureaz pozitif baska mikroorganiz-
malarin varliginda veya aklorhidri’de yalanci pozitif
sonuclar alinabilmektedir. Yakin zamanda antibiyotik,
antiasid, bizmut ve antisekretuar ajan alanlarda yalanci
negatif sonuclar alinabilir. Bu nedenle iire solunum testi
uygulanacak kisilerin testten 15 giin dnce ilaci
kesmeleri onerilmektedir (12.25),

HpSA (Helicobacter Pylori Stool Antigen) EIA testi, A
pylori infeksiyonunun tanisi icin tartigilan yeni non
invaziv tekniklerin arastirilmasi kapsaminda, gaitadaki
H pylori antijeni tespitinde kullanilan bir ELISA yon-
temidir. HpSA, A pylori infeksiyonunun tanist i¢in
giivenilir ve kullanimi kolay bir yontemdir. Tedaviden
kisa bir siire sonra bile test dogru sonug verir (26). Non
invaziv /A pylori testinin dispepsisi bulunan hastalarda-
ki altta yatan nedenin onceden tahmin edilmesinde
yararli oldugu gosterilmistir. Birka¢ calisma, pozitif bir
H pylori test sonucuna sahip olan dispeptik hastalarin
% 20-50’sinde altta yatan bir iilser ya da duodenit ile
ilgili kanit bulunacagini gostermistir. Tam tersine, ne-
gatif bir test sonucuna sahip olan dispeptik hastalarin %
5’inden daha az bir kisminda, altta yatan ilser hastalig1
ile ilgili kanit bulunmaktadir. Kotii semptomlar: bulun-

Tablo 1. HP tamsinda kullanilan baz testler ().
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mayan ve nonstereoid antiinflamatuar ila¢ almayan da-
ha genc yastaki dispeptik hastalarin tedavilerinin dii-
zenlenmesini belirlemek iizere, endoskopi yerine non
invaziv A pylos7 testinin kullanilmasi gerektigini gos-
teren saglam kamtlar bulunmaktadir 27). 4 pylori tam-
sinda kullanilan baz: testler Tablo 1’de gosterilmistir.

Bu calismadaki amac, / py/ori infeksiyonunun tani-
sinda kullanilan bu yeni testin (HpSA EIA testi) du-
yarliligini ve 6zgiilliiglinii belirlemektir.

MATERYAL ve METOD

Calisma grubu SSK Goztepe Egitim Hastanesi gastroenterolo-
ji poliklinigine basvuran dispeptik sikayetleri olan olgulardan
secildi. Nisan-Agustos 2001 tarihleri arasinda gastroenteroloji
poliklinigine bagvuran dispetik olgulardan su 6zelliklere sahip
olanlar caligmaya kabul edildi; Son 4 hafta icinde herhangi bir
antibiyotik tedavisi almamis olmasi, son 4 ay icinde proton
pompa inhibitorii ile veya bizmut igeren bilesiklerle tedavi al-
mamis olmasi, mide operasyonu gecirmemis olmasi, ek has-
taligin bulunmuyor olmasi, histopatolojik sonu¢ ve CLO test
sonucunun uyumlu olmasi. Bagvuran hastalara endoskopi
uygulandi, 3 adet biyopsi ornegi alindi. 2 adet biyopsi 6rnegi
(antrum ve korpusdan alinan) histopotolojik inceleme icin
patoloji laboratuvarina gonderildi. Bir adet biyopsi 6rnegi
hizli iireaz testine (CLO test) tabi tutuldu. CLO test sonuclar1
olumsuz olan olgularin CLO testleri 24 saat sonunda tekrar
degerlendirildi. Olgularin histopatoloji sonuglar1 ve test so-
nuglar1 kargilastirildi. HpSA testi icin, bu iki testin uyumlu
olanlar1 ¢alismaya alindi. Histopatoloji sonucu ve CLO test
sonucu pozitif ise /. pylori pozitif, her ikisi de negatif ise /.

Ornek Endoskopi Gerekliligi Duyarhlik (%) Ozgiilliik (%) Ornek
Histopatoloji Mide mukozasi + 93-99 95-99 Basit ve hizlidir. Ayrica gastrit tani-
sina da olanak verir.
Kiiltiir Mide mukoza + 72-92 100 Izolasyon zor ve zaman alic1 fakat
Diskt - 30-50 100 antibiyotik duyarlilik testi i¢in ge-
reklidir.
Ureaz testi (CLO) Mide mukozasi + 89-98 95-98 Endoskopiden sonra hizli sonug ve-
ren basit ve giivenilir test
Ure solunum testi Soluk - 90-100 89-100 C13 ve C4 ile isaretli iire kullani-
lir. C13°de radyasyon yok ve pahali.
C!4 basit ve ucuz
Serolojik testler Serum, mide s1vis1 - 88-100 86-95 HA, Ag, KF, IFA, ELISA kullanilir.
ELISA tercih edilir ve duyarlilig1 %
100’diir. Epidemiyolojik arastirma
ve tedavi takibinde kullanilir.
PCR Diski - 95-99 95-99 Yalanci pozitit reaksiyonlar duyar-
Mide mukozasi Iilik ve ozgiilligii azaltir. Tedavi

Mide sivist
Dis kiri

sonrast takip, i¢in ¢cok uygun
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pvlori negatit kabul edildi. Histopatoloji ve CLO test so-
nuglart uyumlu olan 46 olgunun gaita o6rnekleri HpSA EIA
testine tabii tutuldu. 46 olgunun 33 tanesi histopatoloji ve
CLO test pozitif, 13 tanesi histopatoloji ve CLO test negatifti.
H pylori negatif olan 13 olgu kontrol grubu olarak belirlendi.
Endoskopi ile es zamanli olarak hastalardan gaita drnegi
alind1 ve test oncesine dek -20°C’de saklandi.

Calismada kullanilan materyaller; Premier Platinum HpSA
EIA testi Meridian Diagnostic, Cincinati USA (SN 11256)-
Mikroplate EIA yontemi ile insan digkisinda /. py/or7 antijen-
lerinin kalitatif tayini amaciyla kullanilmaktadir, test kuyu-
cuklart 4. pylori’ye kars1 olusan poliklonal antikorlart igerir,
testte kullanilan konjugat; 4. pylori icin spesifik tavsan poli-
klonal antikorlar1 konjugati, substrat ise; lire peroksidaz ve
tetrametilbensidindir. Mikroplate spektrofotometre cihazi
(450 nm), mikropipetler, vortex cihazi, temiz test tiipleri,
kurutma kagitlari, inkiibator (25°C). Gaita 6rneklerine ELISA
laboratuvarinda, kullanim kilavuzuna uygun olarak, HpSA
EIA uygulandi. Calismaya baslamadan once gaita 6rnekleri
oda 1s1sina getirildi. Sivi olan digkilardan 100 ml, kati olan
digkilardan 5-6 mm capinda 6rnek temiz test tiiplerine konul-
du ve 200 ml 6rnek sulandirict ile karistirildi. 15 saniye, vor-
tex kullanilarak homojen karisim olusturuldu. HpSA elisa
kitinin 1. kuyucugu pozitif kontrol, 2. kuyucugu negatif kon-
trol ve digerleri gaita ornekleri icin kullanildi. Sulandirilmig
disk1 6rneklerinden 50 ml kuyucuklara konuldu. Her bir kuyu-
cuga 1’er damla enzim konjugat eklendi. 1 saat 25°C’de
inkiibe edildi. Inkiibasyon sonrasinda kuyucuklar 5 kez wash-
buffer ile yikandi. Yikama islemi tamamlandiktan sonra her
bir kuyucuga 2 damla substrat eklendi. Oda 1si1sinda 10 dakika
inkiibe edildi. Inkiibasyon sonrasinda sonuglar degerlendirm-
eye alindi. Sonuglar gorsel olarak ve spektrofotometrede (450
nm) degerlendirildi. Pozitif reaksiyonlarda bastaki mavi ren-
gin koyu sar1 renge doniistiigii ve negatif reaksiyonlarda renk-
sizden hafif sar1 renge doniistiigii gozlendi. Spektrofotometrik
olctimde ki degerlere gore Negatif sonug: OD<140, belirsiz
sonu¢ OD <140 ve <160, pozitif sonu¢ OD <160 kabul edildi
ve olgularin sonuglari belirlendi.

BULGULAR

Calisma grubuna alinan 46 olgunun yas ortalamasi
42.78+14.87 idi. Kontrol grubunda bu ortalama 47.61
+14.18, hasta grubunda ise 40.87£13.94 bulundu. Kon-
trol grubunun 5’1 erkek, 8’1 kadin, hasta grubunun 18’1
erkek, 15’1 kadindi. Kadin ve erkek sayilar1 toplami 46
olguda esit tespit edildi. Endoskopi tanilarina gore an-
tral gastrit, pangastrit, duodenal ulkus olarak tice ay-
rilmis dagilim Tablo 1’de gosterilmistir. Hasta ve kon-
trol grubu CLO test histopatoloji sonuglar1 géz oniine
aliarak HpSA EIA testinin duyarlilig1, 6zgiilliigii, poz-
itif ve negatif ongorii degeri hesaplanmis ve sirasiyla su
sekilde bulunmustur; (% 90.9, % 84.62, % 93.75, %
78.57). Histopatoloji ve CLO test sonuglarina gore
HpSA EIA testinin degerlendirilmesi Tablo 2°de gdste-
rilmistir.

Tablo 1. Tam tiplerine gore dagilim.

Hasta Grubu  Kontrol Grubu Toplam

Antral gastrit 7 (% 70.0) 3 (% 30.0) 10 (% 100)
Pan gastrit 12 (% 66.7) 6 (% 33.3) 18 (% 100)
Duodenal ulkus 14 (% 77.8) 4 (% 22.2) 18 (% 100)

Hasta vke kontrol gruplarinda endoskopik tam tiplerine gore istatis-
tiksel olarak anlamli farklilik gozlenmemistir (p=0.753,; p>0.05).

Tablo 5. Patoloji ve CLO test sonuclarina gore HpSA ELISA testi
sonuclarmin degerlendirilmesi.

Hasta grubu Kontrol grubu
(histoloji ve CLO test (histoloji ve CLO test
pozitif olgular) negatif olgular)
HpSA pozitif 30 2
HpSA negatif 3 11

Duyarlilik.: 90,90 ﬁzgﬁ//[t’k.' 86,62
Pozitif ongorii degeri: 93,75 Negatif ongorii degeri: 78,57

TARTISMA

Avrupa’da ¢ok merkezli bir caligma ile HpSA ve 13C
ire solunum testi, / pylori infeksiyonu tanisinda ve
tedaviden kisa siire sonraki takipte, karsilastirilmis,
calismaya kabul edilen 501 hastanin 279’unda /4 pylori
pozitif bulunmus ve bu hastalara eradikasyon rejimi ve-
rilmis. Tedaviden 4 hafta sonra kontrole cagirilan hasta-
lardan 235’1 kontrole gelmis ve 162 hastaya endoskopi,
HpSA EIA, 13C iire solunum testi uygulanmis, 73 has-
taya ise sadece HpSA EIA ve iire solunum testi uygula-
nabilmistir. Endoskopiyi kabul eden 162 hastanin so-
nuclarina gore HpSA EIA testinin duyarliligt % 93.8,
ozgiilligii % 96.9, iire solunum testinin duyarliligi %
9.6, ozgilliigli % 99.2 bulunmustur. HpSA testinin,
tedavi sonras1 /A pylori testi olarak uygun bir metod
oldugu gozlenmistir 3D, Bir bagka calismada; 26 erkek,
15 kadin hastaya kiiltiir, CLO test, histopatolojik tani ve
HpSA EIA uygulanmig, HpSA EIA testinin duyarlilig
% 87.1, dzgiilliigii % 100 olarak tespit edilmigtir (32),
Ohkura ve ark., 348 hasta ile ¢alismislar. Bunlarin 40’1
histopatoloji, hizli iireaz testi ve lire solunum testi ara-
sindaki uyumsuzluk nedeni ile ¢calisma grubundan ¢ika-
rilmustir. 115°1 erkek, 32 tanesi kadin toplam 147 hasta-
nin yas ortalamasi 53.3+10.9’dur. 147 hastada bu li¢
test sonuglar1 pozitif olarak bulunmustur. Geri kalan
162 hastanin ise 129°u erkek, 33’1 kadindir ve yag orta-
lamas1 54£10.5°dir ve ii¢ testte de / pylori negatif
olarak tespit edilmistir. Kanda / py/ori pozitif hasta-
larin 144’iinde HpSA EIA sonucu pozitif, 162 A pylori
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negatif hastanin 141’inde HpSA EIA sonucu negatif
bulunmus. HpSA nin duyarlilig1 % 97, ozgiilliigii % 87
olarak gosterilmigtir 33), Fanti ve ark.’nin yaptiklar1 bir
calismada, HpSA EIA testinin duyarliligi % 98.2,
ozgiilliigii % 93.1, negatif 6ngorii degeri % 96.4, pozitif
ongorii degeri ise % 96.4 olarak tespit edilmistir 34),
Vaira ve ark.,nin 235 hastada yaptig1 bir ¢aligsmada,
eradikasyon tedavisinden sonra HpSA’nin tan1 degeri
arastirtlmigtir. Tedavi sonras1 162 hastada endoskopi
tekrarlanmig, HpSA ve 13C iire solunum testinin du-
yarliligt ve o6zgiilliigii biyopsi sonuclarina gore deger-
lendirilmis (eradikasyon oranit % 80). 73 hasta endos-
kopiyi reddetmis ve bunlara sadece HpSA ile 13C iire
solunum testi uygulanmistir. HpSA nin duyarliligi ve
ozgiilliigii, altin standart olan iire solunum testi goz
oniinde bulundurularak degerlendirilmeye alinmistir.
Endoskopiyi kabul eden 162 hastada HpSA EIA’nin
duyarliligi % 93.8, ozgiilliigii % 96.9, 13C iire solunum
testi duyarliligt % 90.6, ozgilligi % 99.2°dir. Tim
populasyonda HpSA EIA’nin (iire solunum testine
gore) duyarliligt % 95.6, ozgiilligi % 94.7, pozitif
ongorii degeri % 81.1, negatif ongorii degeri % 98.9
olarak tespit edilmistir 35,

H pylori infeksiyonu pozitif 112 peptik iilserli hastada
yapilan calismada (82 hasta erkek, 30 hasta kadin;
yaglart 22-81), 4 haftalik eradikasyon tedavisi sonra-
sinda gaita 6rnekleri toplanmig ve HpSA EIA ile test
edilmistir. HpSA’nin tanisal dogrulugu 13C iire solu-
num testi ile kargilagtirilarak incelendiginde, HpSA EIA
testinin duyarlili§i % 90, 6zgiilligii % 98, pozitif 6n-
goril degeri % 82, negatif 6ngorii degeri % 99 olarak
tespit edilmistir. HpSA’nin 4 haftalik eradikasyon
tedavisi sonunda / py/ori infeksiyonunun tanisi i¢in
kullanilabilir oldugu diisiiniilmiistiir (36),

Braden ve ark’nin 46’s1 erkek, 44°ii kadin ve yaslar1 18-
82 arasinda olan 90 hasta iizerinde yaptig1 bir ¢calismada
H pylori infeksiyonunun tani ve tedavi sonrast izle-
minde HpSA EIA ve 13C iire solunum testi karsilas-
tirllmistir. Duyarlilik % 91.3, ozgiillik % 94.6 olarak
tespit edilmis (37). Oderda ve ark’nin ¢ocuklar iizerinde
yaptiklar1 calismada (97 erkek, 106 kiz, ortalama yas 7)
Histopatoloji, HpSA EIA, kiiltiir ve iire solunum testi
karsilastirtlmastir. 146 ¢ocuk A pylori negatif, 52’si ise
H pylori pozitif bulunmustur (49 cocukia direaz testi ve
histopatoloji pozitif, 2 cocukta iire solunum testi ve
kiiltdir pozitif, ['inde ise histoloji ve lire solunum testi
pozitif). 5 olguda test sonuglarindan biri pozitif bulun-
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mus. HpSA test sonucunda ise duyarlilik % 98, 6zgiil-
lik % 99 tespit edilmistir 38), Bir bagka ¢alismada
lireaz testi, kiiltiir ve histopatolojiye dayanarak 4 pylori
pozitif 15 cocuk ve negatif 39 cocukta gaitalar HpSA
EIA testi ile arastirilmustir. /Z pylori pozitif cocuklara 7
giin eradikasyon tedavisi verilmis ve 10 giin boyunca
cocuklardan her giin digki 6rnegi toplanmig, -70°C’de
saklanmigtir. Tedaviden once / pylori pozitif ¢ocuk-
lardan alinan gaitalarin hepsinde HpSA EIA pozitif
bulunmus, kontrol grubunda ise bir cocuk diginda di-
gerleri negatif bulunmustur. # py/ori antijen profili
antibiyotik tedavisinin baglangicindan sonraki 2. ve 3.
giinlerde antijen konsantrasyon piki gostermis, 4. ve 5.
giinlerde negatiflegmistir 39).

Dispeptik semptomlar1 olan A py/os7 infeksiyonu biy-
opsi (kiiltiir, histopatoloji, hizl iireaz testi) ve 13C iire
solunum testi ile ortaya konulan bir ¢alismada 7 giin /7
pylori eradikasyon tedavisi olarak ranitidin, bizmut
sitrat veya omeprazol+klaritromisin+amoksisilin veya
metranidazol kullanilmistir. 54 hasta ¢alismaya alinmis
ve tedavi baglangi¢ giinii 0. giin kabul edilmistir. 1, 3, 5,
7,9, 15, 22, 29, 42. giinlerde taze digki ornekleri top-
lanmistir. 11k 3 giiniin sonununda # py/ori antijen
diizeylerinin hizla diistiigii goriilmiis olup 5. giinde 5
hasta disindaki hastalarda HpSA seviyeleri cut-off
degerinin altinda bulunmustur. Tedavide basarisiz olan
hastalarin HpSA testi seviyeleri, tedavi bitisinden 15
giin sonra, cut-off degerinin iizerine ¢ikmustir 40). Yas
ortalamasi 54.5 olan (42 kadn, 30 erkek) bir grup has-
tada Piispok ve ark’nin yaptig1 ¢alismada; histopatolo-
jiye gore 52 hasta A pylori negatif, 20 hasta ise pozitif
bulunmustur. Rutin histopatolojik incelemede 6 hastada
farkli sonu¢ bulunmus olup, rutin histopatolojinin bu
konuda duyarlilifi % 90, ozgiilliigi % 92 olarak tespit
edilmisir. /7 pylori stool antijen testi sonuclarma gore
duyarlilik, 6zgiilliik, pozitif ve negatif 6ngorii degeri
sirastyla gosterilmistir; % 80, % 98, % 94, % 93, (42),

H pylori infeksiyonunu tespit etmek icin kullanilan ¢ok
sayida gecerli metod oldugu halde su andaki testlerin
diizenlenmesine ve yeni testlerin gelistirilmesine devam
edilmektedir. Artan sayida hasta kendi pratisyen hekimi
tarafindan tedavi edilmekte olup tedavi takibi nedeni ile
hizli, basit, dogru bir hasta testine ihtiya¢ duyulmak-
tadir. Antibiyotik direncli mikroorganizmalari, belir-
lemek i¢in molekiiler tekniklerin gelistirilmesine hiz
verilmigtir. Tanisal testlerdeki gelisimin su anda esas
olanlari, invaziv olmayan, tiikriik antikorlarin kulla-
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nimi, fekal antijen testleri, hizli antikor testleri, gaitada
antibiyotik direncini gosteren DNA immunoassay test-
leridir 4D,

H pylori infeksiyonunun tespiti gastroenterologlara
gonderilen hastalarin tedavisi i¢in en 6nemli basamak
haline gelmigtir. Non-invaziv bir tarama testi, en-
doskopiye olan ihtiyaci ortadan kaldirmamakla beraber,
kesin sonug¢ veren bir tarama yontemi kullanilabildigi
taktirde bazi endoskopik iglemler ekarte edilebilir. Yeni
HpSA EIA testi, cesitli avantajlara sahiptir. Sadece
kiiciik bir gaita ornegi yeterlidir. Ayrica, pahali ekip-
mana, teknisyene, hemsireye gerek kalmamaktadir. Bu
yeni test iyi bir duyarlilik ve 6zgiilliige sahiptir. Bir¢ok
calismada, HpSA testi ile tedavi kesildikten 4 hafta
sonra, yine noninvaziv bir test olan 13C iire solunum
testi ile esdeger sonuglar alinmistir. /4. pylori 1gG
antikor titresindeki diisiisiin tespit edilmesi i¢in, serolo-
jik testler 6-12 ay gecmesine gereksinim duyarken,
HpSA ve iire solunum testi tedaviden kisa siire sonra
kullanilabilir. Calismamizda pek cok yayindaki du-
yarlilik ve ozgiillik degerlerine yakin sonuglar elde
edilmistir (% 90.9, % 84.62). Calisma sirasinda HpSA
EIA testinin kullanim kolayligin1 yakindan gozlem-
ledik: Hasta gaita orne8i vermek disinda bir igleme
alinmiyordu, testin toplam inkiibasyon siiresi 70 dakika
ve pahali ekipman gerektirmiyordu, test tek kisi ile kisa
siirede yapilabiliyordu. HpSA EIA testi siddetli semp-
tomlar1 olmayan geng eriskinlerde tarama testi olarak
ya da tedavi sonrasi infeksiyonu degerlendirmede kulla-
nilabilir.
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