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Amag: Helicobacter pylori kronik gastrit, dispepsi, peptik lser, gastrik kanser, mukoza ile iliskili lenfoid doku
kékenli lenfomayla olan iliskisi ortaya konmus bir enfeksiyon etkenidir. Non-invaziv bir yéntem olan diskida
antijen testi rutin laboratuvar tanisinda en sik kullanilan yéntemdir. Bu ¢alismada 5 yillik siire boyunca diskida
H. pylori antijen testi sonuglarinin degerlendiriimesi ve (lkemizde yapilan prevalans ¢alismalarina katki
saglanmasi amaglanmustir.

Yontem: Calismamizda 2014-2018 yillari arasinda diskida H. pylori antijen testi sonuglari retrospektif olarak
degerlendirilmistir. H. pylori antijen testi icin inmunokromatografik yontemle ¢alisan kit kullaniimigstir.
Bulgular: Laboratuvarimiza diskida H. pylori antijen testi istegiyle génderilen toplam érnek sayisi tekrarlayan
testler hari¢ 9766°dir. Pozitif sonucu olup tekrarlayan testlerde sonucu degisen hastalara ait veriler ayrica
degerlendirilmistir. Toplam pozitiflik orani %31.1 olup 2014-18 arasi yillara gére pozitiflik oranlari sirasiyla
%14.9, %37.2, %35.9, %29.6, %34.9'dur. Toplam pozitiflik orani sirasiyla kadin ve erkeklerde %31.9 ve %29.9,
cocuk ve eriskinlerde ise sirasiyla %27.1 ve %33.5'tir. Pozitif sonucu olan hastalara ait tekrarlayan testlerde
sonuglarin degisimi incelendiginde eradikasyon orani %14.4, rekiirrens orani %2.2 olarak hesaplanmistir.
Sonug: H. pylori pozitifligi diinya geneline benzer sekilde ilkemizde de yiiksektir. Diskida antijen tespiti y6ntemi
tedavi sonrasi eradikasyon ve rekiirrensi géstermek icin de kullanilabilir. H. pylori pozitifliginin yillar igindeki
degisimini anlayabilmek icin daha uzun siireli ve devam calismalarina ihtiyag vardir. Ulkemizde bu kapsamda
ylrtitilecek ¢alismalar toplumda H. pylori prevalansinin belirlenmesi ve izlemi agisindan énem tasimaktadir.
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ABSTRACT

Objective: Helicobacter pylori is a causative agent of chronic gastritis, dyspepsia, peptic ulcer, gastric cancer,
mucosal and lymphoid tissue-derived lymphoma. Stool antigen test, which is a non-invasive method, is the most
Yayin tarihi / Publication date: frequently used test in the routine laboratory diagnosis. This study aims to determine the prevalence of H. pylori
01.06.2023 / 01.June.2023 by analyzing stool antigen test results over a 5-year period and contributing to studies in Turkey that have been
conducted on the topic.

Methods: We analyzed retrospectively the results of H. pylori stool antigen test between 2014 and 2018.
Immunochromatography based assay was used for the detection of H. pylori antigen.

ORCID Kaytlari Results: The number of samples submitted to our laboratory for H. pylori stool antigen test within the five-year
period was 9766; repetitive tests were excluded. If any positive results changed in subsequent tests, they were
B. Akgtin Karapinar 0000-0002-3470-5346 assessed separately. Total positivity rate was 31.1%, positivity rates according to years were 14.9%, 37.2%,
C. Yesiloglu 0000-0002-1972-2738 35.9%, 29.6%, 34.9% respectively from 2014 to 2018. Total positivity rates were 31.9% in females, 29.9% in
A. Mehdiyeva 0000-0002-0879-762X males, and 27.1% and 33.5% in children and adults, respectively. Based on the changes in the repetitive tests
B. Ongen 0000-0001-9320-590X that were positive at first, eradication rate was 14.4%, and the recurrence rate was 2.2%.
Conclusion: H. pylori positivity rate is high, which is in line with the rest of the world. As well as proving post-
*Bu calisma XL. Uluslararasi Tiirk treatment eradication, stool antigen tests could be used to detect recurrent infections. In order to understand
Mikrobiyoloji Kongresi'nde (16-20 Kasim the change in H. pylori positivity rates over time, it is necessary to conduct long-term and extension studies.
2022, Belek, Antalya) sunulmustur. Sézel Studies in this context to be carried out in our country are essential for the determination and follow-up of H.
sunum no: SS-117. pylori prevalence in the population.
b akgund@yahoo.com Keywords: Helicobacter pylori, stool antigen test, prevalence, age, gender

© 2023 Turk Mikrobiyoloji Cemiyeti. Bu, Creative Commons Atif-Gayri Ticari 4.0 Uluslararasi Lisansi altinda dagitilan agik erisimli bir makaledir.

© 2023 Turkish Society of Microbiology. This is an open access article distributed under the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License.

118


https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.tr
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.tr
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://orcid.org/0000-0002-3470-5346
https://orcid.org/0000-0002-1972-2738
https://orcid.org/0000-0002-0879-762X
https://orcid.org/0000-0001-9320-590X
mailto:akgund@yahoo.com

B. Akglin Karapinar ve ark., Diskida H. pylori pozitifliginin arastiriimasi

GiRiS

Helicobacter pylori ilk olarak 1982 vyilinda Barry
Marshall ve Robin Warren tarafindan gastrit ve peptik
Ulseri olan hastalarin biyopsi 6rneklerinden izole
edilmis, kaltirde Greme 6zellikleriyle Campylobacter
cinsi ile iliskili oldugu distnulmis ve identifiye
edilememis kivrik, gram negatif comak olarak
tanimlanmistir®,  Kesfiyle arastirmacilarina 2005
yilinda Nobel fizyoloji ve tip édulini kazandiran®,
Ureaz pozitif, hareketli bu bakteri takip eden yillarda
cok sayida calismanin odagl olmus; kronik gastrit,
dispepsi, peptik Ulser, gastrik kanser, mukoza ile
iliskili lenfoid doku kokenli (MALT) lenfomayla olan
iliskisi ortaya konmus hatta mide disi hastaliklara
da yol acabilecegi bildirilmistir®¥., H. pylori
enfeksiyonlarinin tanisinda histolojik tani, kiltdr, hizli
Ureaz testi, molekiiler temelli testler gibi endoskopik
girisim gerektiren invaziv yontemler veya Ure-nefes
testi, diskida antijen testi gibi invaziv olmayan
yontemler kullanilabilir. Tani igin yéntem sec¢iminin
hastanin yasi, klinik belirtileri, antibiyotik kullanimi,
teste ulasim, testin glivenilirligi ve maliyeti gibi birgok
faktorin gbéz oOnlinde bulundurularak yapilmasi
onerilmektedir®. Diskida antijen testi tanida ve
tedavi sonrasi eradikasyonun tespiti i¢in yaygin
olarak kullanilan, maliyet etkin, invaziv olmayan tani
yontemlerinden biridir®. Farkl ticari kitlerle yapilan
calhismalarda yilksek duyarlilik ve 6zgillik oranlari
bildirilmistir®. Prevalans c¢alismalarindan yapilan
tahminlere gore 2015 yili itibariyle 4.4 milyar insan
H. pylori ile enfektedir”. Bu ¢alismada bes yillik sire
boyunca gaitada H. pylori antijen testi sonuglarinin
degerlendirilmesi ve lilkemizde yapilan prevalans
calismalarina katki saglanmasi amaglanmustir.

GEREC ve YONTEM

Bu arastirma, Saghk Bilimleri Universitesi, istanbul
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Klinik Arastirmalar
Etik Kurul tarafindan (08.11.2019 tarih ve 2046 karar
numarasi) onaylanmistir.

Calismamizda Ocak 2014-Aralik 2018 tarihleri
arasindaki bes yillik siirede laboratuvarimiza diskida
H. pylori antijeni testi istegiyle gdnderilen hastalara
ait sonuglar retrospektif olarak incelenmistir.

Ornekler monoklonal antikorlarin  kullanildig
immunokromatografik kit (Lungene, Hangzhou
Clongene Biotech Co. Ltd, Cin) ile kullanim
talimatlarina uygun sekilde calisiimistir. Sonuglar yil
ve hastalarin yas gruplari ve cinsiyet ozellikleri gibi
demografik ozelliklerine gore gruplandirilmistir. Her
hastanin ilk basvuru yaptigi testi calismaya alinmis,
tekrarlayan testler sonucun ayni kalmasi durumunda
¢alisma digi birakilmistir. Pozitif sonucu olan hastalara
ait tekrarlayan testlerde sonuglarin degisimi ayrica
incelenmistir.

Tanimlayici istatistikler sayimla belirlenen veriler
icin ylzde oranlarla birlikte sunulmustur. Elde edilen
verilerin istatistiksel olarak karsilastirilmasinda,
kategorik veriler icin ki-kare testi kullaniimistir.
istatistiksel anlamlilik icin %95 glven araliginda
0.05’in altinda bulunan p degerleri anlamh kabul
edilmistir.  istatistiksel analizler igin istanbul
Universitesi tarafindan lisansh olan “Statistical
Package for the Social Sciences” (SPSS) programi,
15.0 strama kullanilmistir.

BULGULAR

Laboratuvarimiza 2014-2018 yillari arasinda diskida
H. pylori antijen testi istegiyle gdnderilen toplam
ornek sayisi 10.292 olup tekrarlayan testler harig
ornek sayisi 9766’dir. Orneklerin %62.4’G kadin
(n=6099), %37.6’sI erkek hastalara (n=3667), %18.7’si
(n=1835) 18 yas alti, %81.2si (n=7931) ise 18 yas Ust
hastalara aittir. Ornek sayilarinin yillara gére dagilimi
2014’ten 2018’e sirasiyla 1680, 1763, 2131, 1857,
2335'tir (Tablo 1).

Toplam pozitiflik orani %31.1 olup (n=3039) yillara
gore pozitiflik oranlari Sekil 1'de verilmistir. Kadin ve
erkeklerde toplam pozitiflik orani sirasiyla %31.9 ve
%29.9’durYillara gore pozitiflik orani 2014’ten 2018’e
sirasiyla kadinlarda %16, %38,4, %36,4, %30, %35
olup erkeklerde yine sirasiyla %13,2, %35,3, %35,2,
%28,9 ve %34,8'dir (Sekil 1).

Cocuk ve erigkinlerde toplam pozitiflik oranlari
sirasiyla %27.1 ve %33.5tir. Cocuklarda 2014-
2018 vyillari arasindaki pozitiflik oranlari sirasiyla
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Tablo 1. Hastalarin yas grubu, cinsiyet ve yillara gére dagihmi
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Cinsiyet n (%)

<18 yas n (%)

218 yas n (%) Toplam

Kadin Erkek 0-5 yas 6-17 yas

2014 992 (59.0) 688 (41.0) 128 (7.6) 503 (29.9) 1049 (62.4) 1680

2015 1084 (61.5) 679 (38.5) 71 (4.0) 352 (19.9) 1340 (76.0) 1763

2016 1319 (61.9) 812 (38.1) 81(3.8) 338(15.8) 1712 (80.3) 2131

2017 1182 (63.6) 675 (36.4) 42(2.2) 196 (10.5) 1619 (87.1) 1857

2018 1522 (65.2) 813 (34.8) 24(1.0) 100 (4.2) 2211 (94.6) 2335

Toplam 6099 (62.4) 3667 (37.6) 1835 (18.7) 7931 (81.2) 9766
— Ulkeden yapilmis calismayi dahil ettikleri sistematik

2014

2015 2016 2017 2018

o Kadin s Erkek Cocuk  mmmmm Erigkin === Toplam

Sekil 1. Pozitiflik oranlarinin yas, cinsiyet ve yillara gore dagilimi

%9.5, %26.2, %25.3, %21.4, %25.8; eriskinlerde ise
bu oranlar sirasiyla %18.1, %40.7, %38.6, %30.8,
%35.4'tlr (Sekil 1).

Pozitif sonucu olup tekrarlayan testlerde sonucu
degisen hatalara ait sonuclar su sekildedir:

o [lk testi pozitif- ikinci testi negatif olan 452,

o ik testi pozitif, ikinci testi pozitif, Uglincii testi
negatif 62,

o ik testi pozitif, ikinci testi negatif, ligiincii testi
pozitif olan 12 hastaya ait veri mevcuttur.

TARTISMA

Tdim dinyadan bildirilen prevalans calismalari, tlke
ve kita bazl yapilan analizler H. pylori'nin global
bir enfeksiyon etkeni oldugu gostermektedir®.
Bildirilen prevalanslar genis bir aralikta degismekte
olup Hooi ve ark.!” 62 ulkeden yayinlanmis
calismayr derledikleri meta-analizde global H.
pylori prevalansini %48,5, Zamani ve ark.® ise 73
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derleme ve meta-analizlerinde bu orani %44.3 olarak
bildirmistir. Avrupa’dan bildirilen ¢alismalarda da H.
pylori prevalansi %11-84 arasinda degismektedir®.
Bu arastirmalarda dikkat ¢eken ortak ozellik dahil
edilen c¢alismalarda bildirilen prevalanslarin farkh
bolgelerde  buyik degisiklik  gdstermesidir2.
Ayni zamanda gelismis Ulkelerde bildirilen oranlar
gelismekte olan Ulkelere gére daha dasuktir
hatta H. pylori enfeksiyonu oraninin toplumlarin
sosyoekonomik ve saglik durumlarini gosterir bir
kriter olarak degerlendirilmesi dnerilmistir. Ulkemizde
ylritilmis en kapsamli prevalans calismalarindan
biri Ulke ¢apinda yuratilmuas toplum bazli TURHEP
calismasidir. Ure-nefes testi kullanilarak 18 yas Ustii
bireylerin dahil edildigi bu ¢calismada prevalans %82.5
olarak bildirilmistir®®. Bunun yaninda farkl illerde
ylratilmis bircok prevalans calismasi mevcuttur.
Bu calismalardan 2015 ve sonrasina ait verileri
iceren ¢alismalarin bazilarina Tablo 2’de yer verilmis
olup bildirilen prevalanslar %8.9-41 araliginda
degismektedir**1®), Bizim c¢alismamizda prevalans
%31.1 olarak saptanmistir. Her ne kadar bildirilen
oranlar biylk degiskenlik gosterse de ¢alismamizda
belirlenen prevalansin hem diinyadan hem de
Ulkemizden bildirilen alt ve Ust sinirlar gdz oniline
alindiginda literatlrle uyumlu oldugu distnulmastdr.
Calismamiz 5 yillik bir siireyi kapsamaktadir ve 10.292
hastaya ait 6rnek dahil edilmistir. Bu sayi Glkemizde
yurittlmis ¢alismalar arasinda en yiksek érneklem
sayilarindan biri olup ¢alismamizin gii¢lii yanlarindan
biri olarak degerlendirilmistir.

Calismamizda yillara goére pozitiflik oranlari
karsilastirildiginda 2014 ve 2017 yillarina ait pozitiflik
oranlari diger yillara gore istatistiksel olarak anlaml
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Tablo 2. Ulkemizde Helicobacter pylori pozitifligini belirlemeye yonelik bazi ¢alismalar

il vil Ornek sayisi Pozitilik yiizdesi (%) Kaynak no
Rize 2013-2019 8551 8.9 11
Konya 2013-2018 4857 10.8 12
izmir 2014-2018 1142 10.9 13
Samsun 2016-2019 3349 16.9 14
istanbul 2015-2019 4696 25.0 15
Van 2016-2017 318 41.0 16

olacak sekilde dusiiktir (p<0.001). Ozellikle 2014
yilindaki pozitiflik oraninin diger yillara gore daha
disik olusu, 2014 yilinda incelenen hastalar iginde
<18 vyas cocuklarin oraninin diger yillara gore
daha yuksek olusuna ve/veya klinik test isteminin
uygunluguna bagh olabilir. Farkli cografyalardan®”
ve Ulkemizden®™ H. pylori prevalansinin yillar igin
dists gosterdigi yoninde bildiriler mevcuttur.
Ancak c¢alismamiza ait sonuclar kapsadigi siire
boyunca kendi icinde ve bildirilen diger calismalarla
kiyaslandiginda bu goriisi desteklememektedir. H.
pylori prevalansinin zaman icindeki degisimini daha
net belirleyebilmek i¢in uzun donemli veya devam
galismalarina ihtiyag oldugu distinGimustar.

Ibrahim ve ark.“® H. pylori pozitifliginin tim yas
gruplarinda erkeklerde daha fazla oldugunu belirtse
de Zamani ve ark.® bu farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadigini bildirmistir. Ulkemizden bildirilen
calismalarda Ozaydin ve ark.19. H. pylori pozitifliginin
erkeklerde daha yilksek oldugunu belirtmistir.
Buna karsin bildirilen bircok calismada bazilarinda
istatistiksel olarak anlamli olmasa da*>*® pozitiflik
orani kadinlarda daha yiksek bulunmustur(*?16),
Calismamizda tim yillarda 6rnekleri degerlendirilen
hastalarda kadin cinsiyet orani istatistiksel olarak
anlamh olacak sekilde daha yuksektir (p=0.001).
Pozitiflik orani kadinlarda tiim yillarda daha yiiksek
olmakla birlikte cinsiyetler arasinda pozitiflik orani
acisindan istatistiksel anlamli fark yoktur (p>0.05) .

Heliobacter pylori'nin ¢ocukluk caginda kazanildig
ve tedavi edilmedigi slirece pozitifligin hayat boyu
strdugl distnilmektedir®”. H. pylori prevalansinin
eriskinlerde cocuklara gore daha yiiksek olmasinin ise

dogum kohortu etkisi veya yasla birlikte enfeksiyon
etkenine artan maruziyet riskiyle aciklanabilecegi
ongorilmektedir®. Calismamizda da yasla birlikte
artan pozitiflik oranlari dikkat cekici olup 18 yas ve
Ustl bireylerdeki pozitiflik orani ¢ocuklara kiyasla
2014-2016 yillarinda istatistiksel olarak ileri derecede
anlamh (p<0.01), diger yillarda ise anlamh olacak
sekilde daha yuksek bulunmustur (p<0.05).

Diskida H. pylori antijen testi tanisal dogrulugu
yiksek bir tani yéntemidir. Gisbert ve ark.®) 89
calismayr dahil ettikleri derlemelerinde diskida
antijen testinin ortalama duyarlilik, 6zgillik, pozitif
ve negatif 6ngori degerlerini sirasiyla %91, %93, %92
ve %87 olarak hesaplamistir. Bunun yaninda digkida
antijen testi tedavi sonrasi eradikasyonu gostermek
icin de kullanilmaktadir®. Calismamizin  gucli
yanlarindan biri tekrarlayan testlerin takibinin ayrica
yapilarak H. pylori eradikasyonun gosterilmesi ve
rekirrens oranin belirlenmis olmasidir. Calismamizda
pozitif sonucu olup tekrarlayan testlerinde sonucu
pozitiften negatife donen hasta sayisi 526’dir. Bu
hastalarin herhangi bir testi pozitif tespit edilen
hastalar (n=3565) icindeki orani %14.4’tir. Hu ve
ark.® kiresel yillik rekirrens oranini %4.3 olarak
hesaplamistir. Bizim calismamizda tekrarlayan testi
pozitiften negatife donen 526 hastadan 12’sinin takip
eden testi pozitif tespit edilmis ve rekirrens orani
%2.2 olarak bulunmustur.

Sonug olarak bu calismada H. pylori pozitifliginin
diinya geneline benzer sekilde tilkemizde de yiiksek
oldugu, pozitiflik oraninin eriskinlerde cocuklardan
daha sik oldugu, cinsiyetler arasinda ise anlamh
bir fark olmadigi gosterilmistir. H. pylori tanisinda
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kullanilan digskida antijen tespiti yonteminin tedavi
sonrasi eradikasyon ve rekirrensi gostermek igin
Calismamizin

de kullanilabilecegi gorilmektedir.

sonuglari  ve mevcut literatlir gbéz Onlinde
bulunduruldugunda tlkemizde H. pylori pozitifliginin
yillar icindeki degisimini anlayabilmek icin daha
uzun sireli ve devam galismalari gerektigi sonucuna
varilmistir.  Ulkemizde vyiiritilecek calismalarin
toplumda H. pylori sikhginin belirlenmesi ve izlemi

icin 6nem tasidigi distiniimektedir.
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