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HELICOBACTER PYLORI ENFEKSIYONUN TANISINDA
KULLANILAN LATEKS AGLUTINASYON TESTININ YASA
GORE DEGISEN TANI DEGERI

Berrin TELATAR ', Oya Uygur BAYRAMICLI °, Ali YAYLA °, Birsel KAVAKLI'

Helicobacter pylori enfeksiyonunun tamsinda kullamlan serolojik testlerin tarama testi olarak kullanilip kullamlmayacags
halen arastirma konusudur.Caligmalar sonucunda testlerin performansini etkileyen pek ¢ok faktér oldugu yasin da
bunlardan biri oldu@u saptanmstir. Cahsmamizda "Pyloriset Dry" isimli lateks aglutinasyon testinin 20-45 yas grubunda
olup ciddi semptomlart olmayan kisilerde tarama testi olarak son derece giivenle kullanilabilecegi gorilmiigtiir.
Anahtar sézciikler: Helicobacter pylori enfeksivonu. Serolojik testler ve yag

USING OF LATEX AGGLUTINATION TEST FOR DIAGNOSIS OF HELICOBACTER PYLORI INFECTION
AND ITS VARIABLE DIAGNOSTIC VALUE ACCORDING TO AGE

There are a lot of serologic tests which are used for Helicobacter pylori infection detection : the subject of these

tests can be used as a screening test or not are still researched.As a result of these studies it is confirmed that there

are a lot of factors that affect performance of tests and age is one of them. In our study it is shown that the latex

agglutination test named 'Pyloriset Dry' can be used as a screening test in a 20-45 age group not having serious

symptoms.
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Dispeptik hastalarin tedavisinde H.pylori
enfeksiyonunun arastiriimasi standart bir iglem haline
gelmistir.! Son zamanlarda Avrupa Helicobacter
Pylori Caligma Grubu’nun (European Helicobacter
Pylori Study Group) da dnerisi H. pylori tanisinin
pratisyen hekim diizeyinde baglamasidir2. Serolojik
testlerin tam yontemi olarak altin standart olabilecegini
One siiren aragtirmacilar da vardir.Bunun nedeni
mikroorganizmanin midede homojen dagilmayip
yama tarzinda bulunmasidir.Histolojik inceleme igin
alinan biyopsiler midenin ¢ok kiigiik bir bélgesini
temsil ederken serolojik inceleme biitiiniinii temsil
etmektedir.Bu nedenle yalanci pozitif gibi goriinen
bir serolojik inceleme sonucu belki de yalanci negatif
bir biyopsi sonucunu yansitmaktadir’ -4, Asagidaki
ozelliklere sahip gruplarda birincil olarak seroloji
diisiiniilebilir:

1)Onemli patoloji riski diigiik geng hastalar(<45

as),

. 2)Sinsi semptomlar olmayan(kilo kaybi,disfaji,kan
kayb1) hastalar,

3)NSALI (non steroid antiinflamatuar) ilag kullanma
oykiisii olmayan hastalar.

Lateks aglutinasyon Helicobacter pylorinin asit ile
ekstrakte edilmis antijeni ile kaplanmis lateks
partikiillerinin tespitine dayanan serolojik bir testtir.
Ayni anda IgG, IgA ve IgM antikorlan tespit
edilmektedir. Taramalar i¢in uygun bir yontemdir.
[deal bir tarama testinden beklenen, testin %100
duyarli ve segici olmasidir. Ancak bu tiirde bir tam
testi her zaman bulunmayabilir. Bu durumda tam
testi se¢imi duyarhilifin ve segiciligin yiiksek
olmasinin istendigi 6zel durumlara gére yapilir. Bizim
Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesi ' Aile Hekimi, * Gastroenteroloji
Uzmani, * I¢ Hastaliklan Klinigi Sefi,  Sef Yardimeist, Dogent Doktor,

bu testden beklentimiz seciciliginin yiiksek olmasi
yontindedir;¢iinkii toplumun ¢ok biiyiik bir kesimi
semptomatik olsun veya olmasin bu bakteri ile
enfektedir, dnemli olan enfekte olmayan boliimiin
saptanip gereksiz antibiyotik kullanimindan
kaginilmasidir. Serolojik testlerin performansini
ctkileyen baslica dért faktér mevcuttur: 1. Yas,
2. Histolojik bulgular, 3. Helicobacter pylori
antijenleri, 4. Nonsteroid antiinflamatuar kullanimu.
Bu dort faktorden konumuz geregi sadece yas
incelenccektir. Bu calismadaki amacimiz Helicobacter
Pylori tamisinda kullanilan latex aglutinasyon testinin
duyarhhigim ve segiciligini hesaplamak, bu degerlerin
yas ile baglantisin1 ortaya ¢ikarmak ve hangi yas
grubunda daha giivenilir oldugunu belirlemektir.

GEREC VE YONTEM

Caligmamiza Kartal Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde 1996-1997 wyillar1 arasinda
gastrointestinal sistem sikayetleri nedeniyle ayaktan
ya da yatarak tedavi goren ve yaslar 20-80 arasinda
degisen 73 kisi alindi. Hastalarin tiimiine serolojik
ve histolojik tetkik uygulandi, serolojik inceleme igin
Orion Diagnostica firmasina ait ‘Pyloriset Dry” isimli
kit kullanild: 3. Hastalardan 5 cc. kan alimp, serumda
H. Pylori antikorlarimin in vitro hizh tesbitinde
kullanilan bir lateks aglutinasyon yoéntemi olan
Pyloriset Dry isimli kitle ¢ahsildi. Endoskopik
biyopsiler 12 saatlik agh@ takiben premedikasyonsuz
%]10'luk Xylocain sprey ile topikal anestezi yapilarak
Olympus GIF X Q20 fiberoptik endoskop ile antrum
ve prepilorik bolgeden ikiser adet alindi. Histolojik
inceleme igin gonderilen 6rnekler énce Hematoksilen
Eozin ile daha sonra Helicobacter pylori negatif
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olanlar ise Giemsa ile boyandi. Olusan lezyonun
cinsi,bakteri pozitifligi,aktivite miktar: ve epitelial
degisikliklerin belirtilmesinde Sydney siniflandirmasi
kullanild.

Istatistiki degerlendirme, SPSS istatistik paket
programi kullanilarak yapildi,stirekli degiskenler
Mann-Whitney U testi,kategorik degiskenler ise (ki)
kare testi uygulanarak kargilastirithp ‘P’ degeri
0.05'den kiigiik olanlar istatistiki olarak anlamh kabul
edildi. Iki secgicilik arasindaki farkin
karsilastirilmasinda ise Fisher kesin ki kare testi
kullanildi.

BULGULAR

Gastrointestinal sistem sikayeti ile bagvurup endoskopi
yapilan 73 hastanin 52'sinde %71.2 oraninda
histopatolojik, 50'sinde %68.5 oraninda serolojik
pozitiflik saptanmistir. Histolojik yontem referans
test, kullandigimiz serolojik yontem ise tarama testi
olarak kabul edilerek dort gozlii tablo olusturulmustur
(Tablo I).

Tablo 1. Uygulanan serolojik testin duyarhligi ve segiciligi

Referans Test Referans Test
(Histoloji) (+) | (Histoloji) (-) Toplam
sti 44 6

Roeaitsty (GP) (YP) 50
T i 8 15
(Scrotoi () (YN) (GN) 23
Toplam 52 2] 73
GP : Gergek pozitif GN : Gergek negatif

YN : Yalanci negatif YP : Yalanci Pozitif
Duyarhlik: GP / (GP+YN) x 100

Segicilik: YP / (YP+GN) x 100

Pozitif prediktif deger: GP / (GP+YP) x 100

Negatif prediktif deger: GN / (GN+YN) x 100

Toplam gegerlilik: (GP+GN) / (GP+GN+YP+YN) x 100

Bu tabloya goére uyguladigimiz serolojik testin
duyarhihig1 %84.6, seciciligi %71.4, pozitif prediktif
degeri %88, negatif prediktif degeri %65.2, toplam
gecerliligi ise % 80.8 olarak bulunmustur, Tablo 11’de
20-45 yas arasi, Tablo III’de ise 45-80 yas arasi
kisilerde referans teste gore tarama testinin duyarlihg
ve seciciligi hesaplanmistir. ki ayri yas grubundaki
%100 ve %40 segicilik arasindaki fark Fisher Kesin
Ki? Testi ile karsilastirilmis ve p=0.0039 (p<0.05)
bulunmustur. Bu deger istatistiksel agidan anlamlidur.

Tablo IL. 20-45 yas grubunda referans ve tarama testlerinin
karsilagtiriimasi

Kanal Egitim ve Arastirma Klinikleri

Tablo I1I. 45-80 yas grubunda referans ve tarama testlerinin
kargilastirilmas:

Referans Test | Referans Test

(Histoloji) (+)| (Histoloji) (-) Toplam
Tarama fcsli 26 0 26
(Scroloji) (+) _(GP) (YP)
Tarama testi 6 11 17
(Seroloji) (-) (YN) (GN)
Toplam 32 11 43

Duyarhlik: GP/(GP+YN)x100: %81.2
Segicilik: GN/YP+GN)x100: %100

Referans Test | Referans Test

(Histoloji) (+)| (Histoloji) (-) Toplam
Tarama testi 18 6 24
(Scroloji) (+) (GP) (YP)
Tarama_test 2 4 6
(Serolojt) (-) (YN) (GN)
Toplam 20 10 30
Duyarhilik: 18/(18+2)x100: % 90
Segicilik:  4/(4+6)x100: % 40

TARTISMA

Kullandigimiz latex aglutinasyon kiti olan Pyloriset
Dry'in performansini gostermek i¢in pek ¢ok iilkede
degisik tarihlerde ¢aligmalar yapilmigtir,5.6.7.8
Duyarhilik %91,se¢icilik ise %87 civarinda
bulunmugtur?. Ulkemizde ayni kitle yapilan 60
olguluk baska bir ¢caligmada testin duyarliligi %88,
seciciligi %63 olarak tespit edilmistir; bizim
calismamizda ise 73 vakalik seride duyarlilik %84.6,
secicilik %71.4 bulunmugtur, Cahsmamizda arastinlan
konu bu testin dispeptik hastalarda tarama testi olarak
kullanilip kullamlmayacagidir. Endoskopiyi sadece
gerekli hastalarda kullanmak gereksiz isgiicii kaybini
ve maliyeti azaltmak agisindan son derece énemlidir.
Eger tedavi karari yapilan test sonucuna gore
verilecekse test son derece seg¢ici olmalidir.
Calismamizda 20-45 yas arasi tespit edilen 43 kiside
duyarlilik %81, segicilik %100; 45-80 yas aras1 30
kiside ise duyarlilik % 90, segicilik ise %40 olarak
bulunmus ve iki segicilik arasindaki farkin istatistiksel
agidan anlaml oldugu gosterilmistir. Testin 45 yasin
altindaki erigkin kigilerde tarama testi olarak giivenle
kullanilabilecegi goriilmiistiir, tek dezavantaji yanlis
negatif bulma olasiligidir. Bu durum klasik tedaviye
cevap vermeyen hastalarin eradikasyon tedavisi
yoniinden yeniden degerlendirilmesi yoluyla ekarte
edilebilir. 45 yagin iizerindeki grupta ise hem yanhs
pozitif bulma olasiliginin yiiksek olmasi hem de
malignensi olasiliginin ortaya ¢ikmasi nedeniyle
tarama testi olarak kullanilmas: uygun degildir. Hem
pek cok kisi gereksiz yere antibiyotik tedavisi almis
olacak , hem de tibbi tedavilerle oyalanarak malignensi
teshisinde ge¢ kalinmis olunabilecektir.

Calismamizda testin 20-45 yas arasinda ciddi
semptomlar olmayan kisilerde tarama testi olarak
son derece giivenle kullanilabilecedi goriilmustiir.
Giiney Asya kokenli!® ve 45 yasin iizerindeki kisilerde
hizlr serolojik testlerin segiciliginin azaldig
dogrultusundaki literatiirler!!.12 elde ettifimiz
sonuglarla uyum gostermektedir. Tiim bu bulgular
yasin lateks aglutinasyon testinin performansini
ctkileyen 6nemli bir faktdér oldugunu ortaya
koymaktadir.
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