B Arastirma Makalesi/Original Article

GASTRODUEDONAL YAKINMASI OLAN HASTALARDA
STOOL-ANTIJEN ELISA YONTEMIYLE Helicobacter
pylori POZITIFLIGININ RETROSPEKTIF OLARAK
DEGERLENDIRILMES]

Retrospective Evaluation of Helicobacter pylori Prevalence by
the Stool-antigen ELISA Method in the Patients with
Gastroduodenal Complaints

Mehmet Cihan EKMEN, Ali Serkan HEPSERT, Keramettin YANIK, ibrahim Cagatay ACUNER,
Murat GUNAYDIN, Murat HOKELEK

Ondokuz Mays Universitesi
Tip Fakiiltesi

Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji AbD
SAMSUN

letigim:

M. Cihan EKMEN
Ondokuz Mayis Universitesi
Tip Fakdiltesi

Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji AbD

55139 Kurupelit/SAMSUN
Tel : 0362 312 19 19/2686
Faks: 0362 457 60 41

E-posta:cekmen@omu.edu.tr

OZET

Amag: Helicobacter pylori, insan gastrik mukozasinda yerlesen spiral, mikroaerofilik,
Gram-negatif bir bakteridir. H. pylori, gastrit, peptik ulser, mide adenokarsinomu ve B hiicre
lenfomastile iliskilidir.

Yontem: Bu calismada 2003-2004 vyillar icerisinde cesitli polikliniklerden
gastroduedonal yakinmasi olan ve laboratuvara gonderilen hastalarin gaita orneklerinden
stool antijen (HpSA) ELISA yontemi ile H. pylori pozitifligi retrospektif olarak arastirnlmistir.

Bulgular: Eriskin grubunda 523 erkek hastanin 410'unda (% 78,4), 856 kadin hastanin
672'sinde (% 78,5) HpSA pozitif olarak saptanmstir. Pediyatrik grupta ise 815 hastadan
648'inde (% 79,5) pozitiflik belirlenmistir.

Sonug: Gastroduedonal yakinmasi olan tum vyas gruplarinda H. pylori antijen
pozitifliginin birbirine yakin oranda oldugu ve HpSA ELISA testinin, gastrik mukozada H.
pylori'ye bagli siiregelen aktif enfeksiyonun varligi veya yoklugunu saptamaya yonelik ucuz
ve uygulanabilir bir yontem olarak kullamlabilecegi distiniilmiistir.

Anahtar kelimeler: Helicobacter pylori, stool antijen, ELISA

ABSTRACT

Objective: Helicobacter pylori are microaerophilic gram-negative spiral bacteria that
can be isolated from gastric mucosa in humans. H. pylori have been associated with gastritis,
peptic ulcers, gastric adenocarcinoma and B-cell lymphomas.

Method: In the present work, with the use of ELISA method, seroprevalence of H. pylori
surface antigen (HpSA) in the stool samples of outpatients with gastroduodenal complaints
have been investigated retrospectively for the period of 2003-2004.

Results: In the adult group, 410 out of 523 male patients (78,4 %), and 672 out of 856
female patients (78,5 %) found to be positive in HpSA testing. In the pediatric group, 648 out
of 815 patients (79,5 %) tested positive in HpSA testing.

Conclusion: It is concluded that H. pylori seroprevalence rate in all investigated age
groups with gastroduodenal complaints is similar, and HpSA ELISA is a convenient and
inexpensive method to detect the presence or absence of an ongoing active infection caused
by H. pyloriin gastric mucosa.
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GIRIS

Helicobacter pylori, insan gastrik mukozasinda
yerlesen spiral, mikroaerofilik, Gram-negatif bir
bakteridir. Organizmaya bir defa girdiginde, sagaltim
yapilmazsa yasam boyu varligini korumaktadir.
Yapilan ilk calismalarda bu bakterinin mide flora
Uyesi oldugu dusiiniilmistiir. Ancak giinimiizde
insanlarda ve hayvan modellerinde yapilan
calismalar, bu mikroorganizmanin mide icerisinde
varligi normal flora liyesi olamayacagini, patojen bir
mikroorganizma olarak kabul edildigini gostermistir
(1). H. pylori enfeksiyonu gastrit, peptik ulser,
gastrik kanser ve gastrik mukoza ile iliskili lenfoid
doku lenfomasi ve iliskisi tartismali olmakla beraber
atherosklerozis'den deri hastaliklarina kadar degisen
bircok ekstragastrik hastaligin patogenezinde rol
oynayan ve dunyada en sik rastlanan gastrointestinal
bir bakteri hastaligidir (2,3). Gelismis Ulkelerde
yetiskin popilasyonun yaklasik %40-50'sinin,
gelismekte olan Ulkelerde ise %80-90'1n1n bu bakteri
ile enfekte oldu kabul edilmektedir (3). Midenin
kronik enfeksiyonunun yaninda tedavi edilmedigi
takdirde yasam boyu varligini devam ettirdigi ve
gastrik karsinomlar icin risk faktorii oldugunun tespit
edilmesi tanisinin onemini arttirmistir (1,4). Bu
nedenle enfekte olan bireylerin organizmanin
eradikasyonu icin erken tanmimlanmasi ve tedavi
edilmesi gerektigi bildirmistir (5). Erken yaslarda
edinilen H. pylori enfeksiyonunun tanisi icin invaziv
ve invaziv olmayan pek cok yontem vardir. Ancak
invaziv yontemlerin baz1 dezavantajlarn invaziv
olmayan yontemlerin daha da gelistirilmesini
saglamistir (5). H. pylorinin teshisinde kullanilan
invaziv olmayan testler arasinda "“C-isaretli Ure
nefes testi ve polikonal antikorlarin kullanildig
H.pylori stool antigen (HpSA) ELISA yontemi cocuk ve
adelosanlarda siklikla kullanilan giivenilir testlerdir
(6-13). Son yillarda monoklonal antikorlarin
kullanildigi HpSA ELISA'nin milkemmel test
peformansina sahip oldugu rapor edilmistir
(9,14,15). “C-isaretli Uire nefes testi ve stool antijen
testleri yuksek sensitivite ve spesifiteye sahiptir ve
Avrupa H. pylori calisma grubu her iki invaziv
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olmayan testi H. pylori teshisinde onermektedir
(16,17).

Bu calismada, OMU Tip Fakiiltesi polikliniklerine
gastroduedonal yakinmayla basvuran ve gaita
orneklerinde ELISA yontemi ile stool antijen (HpSA)
bakilan hastalarin H. pylori pozitifligi retrospektif
olarak arastirilmistir.

GEREC VE YONTEM

2003-2004 yillar1 icerisinde OMU Tip
Fakultesinde cesitli kliniklerden laboratuvara
gonderilen ve gastroduedonal yakinmasi olan degisik
yas ve cinsiyetlerde hastalardan alinan toplam 2194
gaita orneginden HpSA ELISA yontemi ile H. pylori
antijeni arastinlmis ve HpSA pozitifligi saptanmis
hastalarin yas ve cinsiyete gore dagilim
belirlenmistir.

BULGULAR

Eriskin hastalarin diski drneginde saptanan H.
pylori antijeni pozitifliginin dagilimi Tablo.1'de
verilmistir.

Tablo.1: Eriskin grubunda HpSA pozitifligi

HpSA (+) HpSA (-) Toplam
Hasta Sayis1 1082 297 1379
Yiizdesi (%) %78,46 %21,54 %100

Bu calismaya alinan hastalarin eriskin grubunda
523 erkek hastanin 410'unda (%78, 40), 856 kadin
hastanin 672'sinde (%78,50) HpSA pozitif olarak
saptandi (Tablo 2).

Tablo.2: HpSA pozitifliginin cinsiyete gore dagilimi.

HpSA (+)(%) HpSA (-)(%) Toplam
Erkek 410(%78,40) 113(%21,60) 523
Kadin 672(%78,50) 184(%21,50) 856

Pediatrik grupta ise 815 hastadan 648inde
(%79,50) HpSA pozitifligi belirlendi (Tablo 3)

Tablo.3: Pediatrik grupta HpSA pozitifligi

HpSA (+) HpSA (-) Toplam
Hasta Sayisi 648 167 815
Yiizdesi (%) %79,50 %20,50 %100
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Sekil.1: Cocuk ve eriskin gruplarinin yiizde dagilimlarimin karsilastirilmasi.

['] Cocuk
M Eriskin

Yiizde

HpSA(+) HpSA(-)

TARTISMA

Yapilan calismalarda asemptomatik eriskinlerin
%20'sinde, ulseri olmayan dispepsili hastalarin %60-
90'Inda ve gastroduedonal dlserli bireylerin %60-
100Unde H. pylori pozitifligi bildirilmistir (4).
Bakteri, yakin temasla kolaylikla bulasabilmekte,
insandan insana yayilabilmektedir. H. pylori'nin
kronik enfeksiyon olusturabildigi ve bazi mide
malignensilerinde predispozan rol oynamasi
nedeniyle tan ve tedavisi onem tasimaktadir (2,4).
Tanida altin standart H. pylori'nin  kiltiirde
Uretilmesi olarak kabul edilmektedir (1,18). Ancak
kiltir icin materyal elde etmek invaziv bir girisim
oldugundan cogunlukla giivenilirligi yiiksek invaziv
olmayan testler tercih edilmektedir (18). Invaziv
olmayan tam testlerinden biri olan ELISA, siklikla
kullanilan bir yontemdir (6,18). Ticari olarak
hazirlanmis bu testlerde poliklonal veya monoklonal
antikorlar kullanilmakta, duyarlilik ve ozgillukleri
degiskenlik gostermektedir (7-9). Tedaviye yanitin
degerlendirilmesinde, tedavi oOncesi ve tedavi
bitiminden itibaren Uc-alt1 ay sonrasindaki iki
titrasyonun karsilastinilmasi onerilmektedir. Ancak
hicbir zaman tam negatiflesme olmadigi icin tedavi
basarisini IgG diizeyi ile belirlemek olasi degildir (1).
invaziv olmayan testlerden olan HpSA ELISA yontemi
ise diskida H. pylori antijeni aramaya dayanan,
ozgiillugli ve duyarliigi altin standart testlerle
kiyaslandiginda oldukca yiiksek olan bir yontemdir
(10,11). Bu testler rutin tam laboratuvarlarinda
siklikla uygulanmakta olup (12) laboratuvarimizda
da 2001 yiindan bu yana kullanilmaktadir. Gispert ve
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ark. 43 calismanin sonuglarini degerlendirerek HpSA
ELISA yonteminin tedavi gormeyen hastalardaki
dogrulugunu arastirmis ve duyarlilign %92.5,
ozgiilliglin %91.9, oldugunu saptayarak bu testin iyi
bir invaziv olmayan test oldugu sonucunu
bildirmislerdir (10). Vaira ve ark. HpSA ELISA
yonteminin duyarliligimt %90 ve o&zgilligini %95
olarak bulmuslardir (13). Fanti ve ark. italya'da altin
standart olan kiltur yontemi ile karsilastirarak HpSA
ELISA yonteminin duyarliligini saptamak igin 55
hastada yaptiklar bir calismada sensitivitesini %98.2
spesivitesini %96.4 olarak bulmuslardir (14). Bizim
calismamizda kullandigimiz  testlerin  duyarliigi
cesitli calismalara gore %92-98, ozgillugli %90-99
arasinda degismektedir (15). Tanida kullanilan bir
diger invaziv olmayan test olan iire nefes testi ise
yiiksek duyarlilik ve %100'e yaklasan spesifikligi olan
bir test olmasina karsin maliyet yiiksekligi, pediatrik
ve geriatrik hasta gruplarindaki uygulama giicliigii ve
pahali olmasi nedeniyle her merkezde
uygulanamamaktadir (8,16). HpSA ELISA ise Ure
nefes testinden daha hizli, uygulamasi kolay ve daha
ucuz bir yontemdir. Baz1 calismalarda ozellikle
pediatrik grupta lire nefes testi ile esdeger oldugu
kaydedilmektedir (17).

Yapilan calismalarda dispeptik yakinmasi olan
hastalarda HpSA pozitifligi toplumlara ve vyas
populasyonlarina gore degiskenlik gostermektedir.
El-Nasr ve ark. tarafindan eriskin grubundaki
dispeptik hastalarin %32'sinde HpSA pozitifligi
saptanmistir (19). Turkiye'de yapilan bir arastirmada
ise bu oran dispeptik yakinmali hastalarda %86
olarak bulunmustur (20). Calismamizda ise erigkin
grubundaki 523 erkek hastanin 410'unda (%78,40),
856 kadin hastanin 672'sinde (%78,50) HpSA pozitif
olarak tespit edilmistir.

Pediatrik grupta yapilan bir calismada FemtoLab
testi kullanilarak %52,6'lik pozitiflik oram
bulunmustur (21). Bir baska calismada ise 302
cocuktan 92'sinde (%30,46) HpSA pozitifligi
belirlenmistir (15). Bizim calismamizda,
cocuklardaki oran yetiskinlere yakin olarak (%79,5)
bulunmustur. HpSA pozitiflik oranlarinin toplumun
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sosyoekonomik kosullariyla iliskili olarak
degisebildigi ancak pediatrik grupta daha dsiik
oranlar saptandigi bildirilmektedir (22, 23). Buna
karsin calismamizda gastrointestinal yakinmalan
olan her iki grupta da birbirine yakin oranlarin
oldugu goriilmistir (Sekil 1). Cocukluk cagindaki
oranlarin degiskenligi bdlgesel beslenme
aliskanliklar, hijyenik kosullar ve temizlik
aliskanliklarindaki farkliiktan kaynaklanabilir.
Hasta populasyonunun Samsun yoresinin kirsalindan
hastalar icermesi, cevresel altyapinin bu bolgelerde
uygun olmamasi, anneden ¢cocuga bulasmanin olmasi
bu hasta grubunda oranin yikselmesi sonucunu
dogurmus olabilir. Calismalara bakildiginda
gelismekte olan llkelerde oranlarin yiiksek oldugu
gorulmektedir. Nijerya'da yapilan bir arastirmada on
yasin altindaki cocuklarda % 91, bir yas alti
cocuklarda % 58 oraninda seropozitiflik saptanmistir
(24). Ayrica bazi calismalarda anne ve cocuk kokenli
H. pylori suslarinda yapilan DNA analizleriyle, st
cocuklugu doneminde anneden ¢ocuga bulasmanin
oldugu bildirilmektedir (25).

Sonuc olarak gastroduedonal yakinmasi olan tim
yas gruplarinda H. pylori antijen pozitifliginin
birbirine yakin oranda oldugu ve HpSA ELISA testinin,
gastrik mukozada H. pylori'ye bagh siiregelen aktif
enfeksiyonun varligi veya yoklugunu saptamaya
yonelik ucuz ve uygulanabilir bir yontem olarak
kullanilabilecegi diistiniilmektedir.
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