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Periferik Hastahane imkansizliklarinda Bir imkan; “Hizli Ureaz Testi”

An Opportunity On Peripheral Hospital Impossibilities “Fast Urease Test”

Suikrii Arslan

Askale ilge Devlet Hastanesi, Erzurum

Ozet

Amag: Helikobakter pilori (HP) gastrit, Ulser hatta mide
kanserine kadar birgok hastaliga neden olabilen bir
bakteridir. Hizh Ureaz Testi gastroskopi sirasinda mide
mukozasindan alinan biyopsi 6rneklerinde HP'nin Ureaz
aktivitesine dayanarak bu bakterinin varliginin tespitine
yarar. Bu enfeksiyonun tespitinde kullanilan diger birgok
yontem periferdeki hastahanelerde mevcut olmadigindan,
¢alismamizda periferdeki hastahanelerde Hizli Ureaz Testi
vasitasiyla tespit edilen HP oraninin literatirle
karsilastirilmasi yapildi ve ciddi saglik problemlerinin
online gececek olan tedavinin hizli  bir sekilde
baslatiimasinda Hizlh Ureaz Testi'nin tek basina yeterli
kabul edilip edilemeyecegi arastirildi.

Yoéntem: Dispeptik yakinmalarla gelen toplam 422 kisiye
Gastroskopi yapildi. Mide antrumdan (ireaz testi igin
biopsi alindi. Periferik hastahanelerin ¢ogunda patoloji
brangi mevcut olmadigindan HP pozitif tespit edilen hasta
oranlar literatdrle karsilastirildi. HP pozitif olan hastalara
Gglh  tedavi (Amoksisilin+Klaritromisin+Lansoprazol)
diizenlendi. Hastalar tedavi sonrasi kontrol Gastroskopi
icin ¢agrildi. ikinci gastroskopide de hastalardan biopsi
alinarak Hizli Ureaz Testi tekrari yapildi ve tedavinin
etkinligi arastirildi.

Bulgular: Gastroskopi yapilan 422 kisiden 46kisi ¢calisma
disi birakildi, 196 kiside (%52.1) HP tespit edildi. Bu oranin
literatiirle de uyumlu oldugu gorildi. Tedavi sonrasi
kontrol Gastroskopi yapilan 26 hastadan 24 kiside HP
eradike edilmis oldugu tespit edilirken 2 kiside HP
pozitifliginin devam ettigi goruldi.

Sonug: HP enfeksiyonu diger yontemlerin kullanilamadigi
hastahanelerde Hizli Ureaz Testi yardimiyla tespit edilebilir
ve hastaligin tedavisi geciktiriimeden etkin bir sekilde
dizenlenebilir.

Anahtar Kelimeler: Helikobakter Pilori, Hizli Ureaz Testi,
Periferik Hastahaneler.

Abstract

Objective: Helicobacter pylori (HP) is a bacteria that may
cause diseases like gastritis, ulcer even stomach cancer.
Fast Urease Test is for this bacteria’s existence detection by
HP’s urease activity in biopsy pieces of gastric mucosa
during the gastroscopy. In our study, HP rate by Fast Urease
Test in the peripheral hospitals is compared and Fast
Urease Test’s sufficiency is researched to start the
treatment that is going to stop serious health problems
swiftly because a lot of methods used in infection detection
are not available in peripheral hospitals.

Method: Gastroscopy is made to 422 patients who came
with dyspeptic complaints in total. Biopsy is taken for
urease test from stomach antrum. Pathology branch is not
available in most of the peripheral hospitals so the rate of
the patients who have positive HP is compared with
literature.Trio treatment (Amoxicillin + Clarithromycin +
Lansoprazole) is set for the patients. Patients are called for
the gastroscopy control after the treatment. Biopsy is taken
from the patients so Fast Urease Test is made again and
treatment’s effect is researched in the second gastroscopy.
Results: 46 patients were left out of study from 422
patients. HP is detected in 196 people (%52.1). We saw that
this rate matched with literature. The HP is cured in 24
patients out of 26 and 2 patients’ positive HP’s were still
continuing.

Conclusion: HP infection may be detected with the help of
Fast Urease Test in the hospitals which don’t use other
methods and the treatment may be set effectively without
retarding.

Keywords: Helicobacter Pylori, Fast Urease Test, Peripheral
Hospitals.

Giris

Helikobakter pilori (HP), Gram negatif, kivrik bir
bakteri olup gastrit, gastroduodenal llser, mide
adenokarsinomu ve mide mukozasiyla iliskili
lenfoid doku lenfomasina (MALT) neden
olabilmektedir (1,2)

HP ile enfekte olma oranlar arastirildiginda,
Dinya nifusunun %50'den fazlasinin HP ile
enfekte oldugu, gelismekte olan ilkelerde bu

oranin %70-90’a ciktigl, gelismis Ulkelerde ise
%25-50'ye indigi gorllmektedir (3,4). HP ile
enfekte olanlarda gastrit gelisme riski %100,
peptik Ulser gelisme riski %15, mide kanseri
gelisme riski %0.1-1, mide lenfomasi gelisme
riski ise %0.01-0.1'dir (5).

HP enfeksiyonu tanisinda, endoskopi gerektirip
gerektirmemesine gore invazif (mide biyopsi
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ornegi kultlrl, histopatolojik inceleme, hizli
Ureaz testi, molekiler yontemler) ve non-
invazif testler (lUre nefes testi, serolojik
yontemler, diski kaltard, diskida
antijen/nikleik asit aranmasi) kullanilir (6,7).
Bu yontemlerden Hizli Ureaz Testi hemen
sonu¢ vermesi, maliyeti, hasta basi kullanim
kolayhgi ve periferik hastahanelerde de kolayca
elde edilebilmesi gibi sebepler bitiin olarak
disindldtginde diger yontemlerden ayrilir. Bu
yontemin kullanilmasi i¢in baska branslara
ihtiyag duyulmazken, diger yodntemler igin
mikrobiyoloji, biyokimya, niikleer tip veya
patoloji gibi branslarinda galisilan hastahanede
mevcut olmasi gerekir.

Hizh Ureaz Testi; mide biyopsi &rneklerindeki
HP'nin (reaz aktivitesiyle ortamdaki (Ureyi
amonyak ve  bikarbonata  pargalamasi,
amonyagin ise ortamin pH’sini artirmasi ve pH
indikatori ile ortamin renginin degismesine
dayanir. Bu testin duyarliigi midedeki bakteri
yogunlugu ile iliskilidir ve 15 dakikada, hizli
sonug verir (8,9,10).

Bu c¢alismanin amaci; Diinyada her yil yaklasik
olarak bir milyon insan HP ile iliskili
hastaliklardan  hayatini  kaybetmekte (5)
oldugundan, dispeptik sikayetlerle periferik
hastahanelere miracaat eden hastalarin hizh
birsekilde degerlendirilip, ciddi saghk
problemlerinin 6niine gececek olan tedavinin
de hizh bir sekilde baslatiimasinda Hizli Ureaz
Testi’'nin  tek basina vyeterli kabul edilip
edilemeyeceginin arastirilmasidir.

Materyal ve Metod

Bu calisma Aralik 2011-Ocak 2013 tarihileri
arasinda  Erzurum  Askale ilcge  Devlet
Hastahanesinde yapildi. Dispeptik sikayetlerle
gelen toplam 422 kisi degerlendirildi.

Calismaya dahil edilen 376 hastaya Gastroskopi
yapildi. Endoskopi islemleri dncesi kullanilacak
aletler o6nce uygun dezenfektanlar ile
temizlendi. Bogazin lokal anestezisi icin lidokain
kullanildi. Gatroskopi sirasinda pilora yaklasik
4cm uzaklhktan antrum bdlgesinden en az iki
biyopsi 6rnegi alindi. Alinan 6rnekler "Gold Hp
Dry Gastroscopic Urease Test" kiti kullanilarak
hasta basi degerlendirildi. Mide biyopsi

ornekleri Kit'e yerlestirilerek yaklasik 15 dakika
bekletildi.  Kit  Uzerindeki sari  rengin
degismeden sabit kalmasi HP negatifligi olarak
kabul edilirken, sari rengin pembe renge
déniismesi HP bir pozitif (+) (Resim 1), mor
renge donismesi ise HP iki pozitifligi (++)
olarak kabul edildi (Resim 2).

Hizh Ureaz Testinin tani asamasinda yeterli
olup olmadigini ortaya koymak igin invaziv tani
yontemleri (sitoloji, histopatoloji, kultir ve
molekiler biyoloji teknikleri) ve invaziv
olmayan tani yontemleri (serolojik yontemler
ve diskida Hp antijenlerinin  tespiti)
hastanemizde ve periferik  hastanelerin
bircogunda mevcut olmadigindan, tespit
ettigimiz HP pozitiflik oranlar literatirle
karsilastirildi ve Hizh Ureaz Testinin yeterliligi
degerlendirildi.

HP tespit edilen hastalarin tamamina Ugli
tedavi (Amoksisilin+Klaritromisin+Lansoprazol)
baslandi. Tedavi esnasinda kullanilan ilaglara
bagli olarak, HP yok edilemese bile, hastalarin
cogunun sikayeti bir siireligine ortadan kalkip,
tedavi sonrasi kontrol yapilmazsa bu hastalarin
sikayetleri bir muddet sonra tekrarlayacak ve
kalici bir tedavi saglanamayacak oldugundan
tedavi bitiminde bu hastalara  tekrar
gastroskopi yapilarak mide antrumdan biopsi
tekrari yapildi. Alinan 6rnekler yine Gold Hp
Dry Gastroscopic Urease Test kiti ile
degerlendirilerek tedavinin etkinligi arastirild.

Bulgular

Dispeptik sikayetlerle miiracaat eden 422
hastadan  27’si  antibiyotik  kullanmakta
oldugundan ve 19u da proton pompa
inhibitord kullanmakta oldugundan galisma disi
birakildi. Kalan 376 kisi (18-72yas arasl)
calismaya dahil edildi. Yas ortalamasi 4148 yil,
159'u erkek (%42,3), 217'si kadin (%57,7) idi.
Gastroskopi yapilip antrumdan biopsi alinan
hastalardan 196 kiside HP pozitifligi tespit
edildi. Calismaya dahil edilen hastalarin HP
pozitiflik oraninin %52,1 oldugu goérald.

HP pozitifligi tespit edilip U¢li tedavi baslanan
196 hastadan 26 kisi tedavi sonrasi kontrol
endoskopi icin miracaat etti (%13,2). Hizli
Ureaz  Testi ile 26 kisi tekrar
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degerlendirildiginde tedavi sonrasi 24 hastada
(%92,3) HP'nin eradike edilmis oldugu, iki
hastada hala HP pozitifligi oldugu goraldu
(%7,7). Ancak bu iki hastada da Hizli Ureaz Testi
sonucunun iki (++) pozitiften bir pozitife (+)
gerilemis oldugu goraldd.

Kontrol gastroskopi vyapilan 26  kisinin
endoskopik tanilari incelendiginde; antral
gastrit (16 kisi), pangastrit (7kisi) ve duodenal
Ulser (3kisi) olarak tespit edildi. Tedavi sonrasi
HP'nin eradike edilemedigi hastalardan birinin
pangastrit, digerinin ise duodenal Ulserli oldugu
goralda.

Calistigimiz ilin diger ilge hastanelerindeki
Endoskopi  Uniteleri ile  gérisildiigiinde
hicbirisinde dispeptik hastalarda HP tanisi igin
Ureaz testi de dahil invaziv vaya noninvaziv
yontemlerin kullanilmadigi gérilda.
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Gastroscopic urease test
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Gastroscopic urease test
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Resim 1: Ustte H.Pilori (+) "Gold Hp Dry
Gastroscopic Urease Test" Kiti, Altta H.pilori (-)
"Gold Hp Dry Gastroscopic Urease Test" Kiti.

Resim 2: Ustte H.Pilori (++) "Gold Hp Dry
Gastroscopic Urease Test" Kiti, Altta H.Pilori (-)
"Gold Hp Dry Gastroscopic Urease Test" Kiti.

Tartisma

Helikobakter pilori tanisinda kullanilan gesitli
yontemler vardir. Tanida hangi yontemlerin
kullanilacagina; yontemin erisilebilirligi, fiyati,
duyarlilik-6zgilliga, hastanin klinik durumu ve
yasl goz onlinde bulundurularak karar verilir.
HP tanisinda altin standart olarak tek bir
yontemin kullanilmasi taninin  dogrulugunu
azaltir bu nedenle en az iki yontemin birlikte
kullanilmasi 6nerilmektedir (12-15).

HP tanisinda kullanilan invaziv testlerin(mide
biyopsi ornegi kiltiirli, histopatolojik inceleme,
hizl Greaz testi, molekiler yontemler) ve non-
invaziv testlerin (Ure nefes testi, serolojik
yontemler, diski kaltara, diskida
antijen/nukleik asit aranmasi) kullanilabilmesi
icin c¢alisilan saghk kurumlarinda diger ilgili
branslarinda olmasi gerekir. Periferdeki bircok
hastahanede Gastroskopi yapilabilen Uniteler
bulunmakla  birlikte  bu  hastahanelerin
bircogunda Patoloji, Mikrobiyoloji, Biyokimya
ve Nukleer Tip gibi branslarin bulunmasi s6z
konusu degildir. Bu yontemler tek tek
degerlendirildiginde; bazilari digerlerine gore
maliyet agisindan daha Ustlin olmakla birllikte,
bu yontemleri calisabilecek kliniklerinde
kurulmasi gerektigini diisindigimiizde faal
halde Gastroskopi Unitesi mevcut olan
periferdeki hastahanelerde Hizli Ureaz Testi
erisilebilirlik ve fiyat agisindan en uygun olan
test olarak gorilmektedir.Ancak buradaki
tartisiimasi gereken konu "Hizli Ureaz Testinin

kullanilmasi  tekbasina yeterli midir?"
sorusudur.
Literatir incelendiginde Dinya nifusunun

%50'den fazlasinin HP ile enfekte oldugu,
gelismekte olan (lkelerde bu oranin %70-90,
gelismis Ulkelerde ise daha diistik oldugu (%25-
50) gorilmektedir (3,4). Literatiirde Tirkiye’'de
HP sikhg gelismekte olan (lkelere paralel
seyretmektedir. Ulkemizde HP’ye ydnelik
epidemiyolojik c¢alismalarin sonuglari geliskili
olmakla birlikte, bu konuda eriskinlerdeki en
kapsamli ¢alisma 2003 yilinda yapilan TURHEP
¢alismasidir. Bu c¢alismada, 18 vyas Usti
eriskinlerde (5549 kisi), C13 iire nefes testi
kullanilarak HP'nin prevalansi %82.5 olarak
tespit edilmis, prevalans erkeklerde %84,
kadinlarda %81 olarak bulunmustur. Yine ayni
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calismada HP prevalansi, Dogu Anadolu
bolgesinde yasayanlarda en yiksek (%88),
Guney Anadolu bolgesinde yasayanlarda ise en
disik (%79) oranda gorilmustiir (11).

Calismamizda  dispeptik  sikayetleri  olan
hastalarda HP pozitiflik orani %52,1 olarak
tespit edilmis olup bu oran diinya literatiri ile
karsilastirildiginda  gelismis  (%25-50) ve
gelismekte olan lkeler (%70-90) arasinda yer
almakta ancak Turkiye literatlirde gelismekte
olan llkeler arasinda (11) gosterildiginden, bu
oran literatiriin biraz altinda kalmaktadir.
Ancak Ulkemizde ki galismalarin sonuglarinin
celigkili oldugu da unutulmamalidir. Ozdemir ve
ark. yaptiklari galismada dispeptik 103 hastanin
%64'tinde HP pozitif saptamis(16), Ozden ve
ark. yaptiklari 2 ayri ¢alismada HP antikoru
sikhgini 1990 yilinda % 78.5, 2000 yilinda %
66.3 olarak bulmuslar ve "10 yillik bir donem
icerisinde HP prevelansi diistis gostermektedir"
yorumunu yapmislardir (17).

Calismamizda HP tespit edilen dispeptik
hastalar medikal tedavi sonrasi tekrar Hizh
Ureaz Testi ile degerlendirildiklerinde %92,3
oraninda HP'nin eradike edilmis oldugu
gorildi. Ancak medikal tedavi sonrasi kontrol
endoskopi i¢cin miracaat eden hasta oraninin
disik (%13,2) oldugu da g6z oOnlinde
bulunduruldugunda, aslinda miiracaat etmeyen
hastalarin  eradikasyon  tedavisi  sonrasi
rahatlamasi  nedeniyle  tekrar  kontrole
gelmediklerini ve bunun da bu %92,3lik orani
daha da ylkseltebilecegini bize
duslindirtmektedir. Literatlr incelendiginde
Weiss ve ark.’nin yaptiklari ve yalnizca PPi (-)
hastalarin dahil edildigi bir ¢calismada Hizl
Ureaz Testi duyarliigi %88 olarak saptanirken
(18), Fry ve ark.'nin dispepsi sikayeti olan 161
hastada yaptiklari calismada hizli ureaz testinin
duyarliigi %96, oOzglulligli %100 olarak
saptanmistir ~ (19). ilktag ve ark.'nin
calismasinda HP tanisinda Hizli Ureaz Testinin
duyarlilik ve 6zgllligu siraslyla%85-%93 olarak
bulunmustur (20).

Periferdeki hastanelerin ¢ogunda dispeptik
sikayetlerle gelen hastalara HP tani testleri
yapilamamakla birlikte gastroskopi yapilp
biopsi alinmakta, bu biopsiler daha merkezi bir
hastaneye gonderilmekte, biopsi sonuclari enaz

1 ay sonra alinmakta, sonug gelse bile
hastalarin cogu takip etmemekte, takip edenler
ise bu 1 aylik sureyi tedavisiz gecirmektedirler.
Hizlh Ureaz testi kullanildiginda ise yaklasik 15
dakika icerinde sonug alinarak HP pozitif ise
hemen eradikasyon tedavisine
baslanabilmektedir.

Sonug

Cahsmamiz gostermistir ki; Helikobakter pilori
enfeksiyonu tespitinde bircok yontem olmakla
beraber bu yontemlerin  kullanilamadigi
hastahanelerde Helikobakter pilori; 6zgllliik ve
duyarhligr yiksek, hizlh sonug¢ veren, kullanimi
kolay, maliyeti disiik bir test olan Hizh Ureaz
Testi yardimiyla tespit edilebilir. Ancak daha
kesin sonug alinabilmesi icin ileri ¢alismalarin
yapilmasi gerekir.

HP ile enfekte olan hastalar gastrit, peptik Glser
ve mide kanseri gibi hastaliklarin gelisme riski
ile karsi karsiyadir (5). Hizli Ureaz Testinin
periferdeki hastanelerde alternatiflerin
olmadigi da disinlldiginde  hastaligin
tedavisinin geciktiriimeden etkin bir sekilde
diizenlenebilmesinde katkida bulundugunu
disiinmekteyiz.
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