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OZET: Amag: H. pylori, gastrit, peptik iilser, gastrik kan-
sere sebep olabilen ve midede sik rastlanan bir bakteridir.
Bu ¢aligmanin amaci dispeptik hastalarda yeni kullanima
giren H. pylori gaita antijen (HpSA) testinin tan1 degerini
iire soluk testi ile kiyaslamaktir.

Yontem: Bu ¢alismada hastanemizin ¢esitli poliklinikleri-
ne dispeptik sikayetlerle bagvuran 57 hasta c¢alismaya
alind1. Bu hastalardan son 1 hafta i¢inde proton pompa in-
hibitorleri, antiasit, bizmut i¢eren bilesikler ve 1 ay antibi-
yotik almayan hastalarda iire soluk testi (Heliprobe) ve ga-
ita antijen testi rapid HpSA (Meridian Bioscience Europe,
Milano, italya) ¢alisildi.

Bulgular: Calismaya alinan 57 hastanin 39’unda iire soluk
testi pozitifken (%68.4), 18 inde (%31.6) iire soluk testi
negatifti. 32 hastada gaita antijen testi pozititken (%56.1),
25 hastada negatifti (%43.9).Gaita antijen testinin
sensivitesi %82.0, spesifitesi %100, pozitif prediktif dege-
11 %100, negatif prediktif degeri %72.0 idi.

Sonug: Ure soluk testi tek basina H. pylori tamsinda kul-
lanilabilmektedir. Gaita antijen testi dispepsisi olan kisi-
lerde tan1 ve tedavi takibinde kullanilabilir. Tek bagina
dispeptik sikayetleri olmayan hastalarda tan1 koydurucu
degildir ve diger testlerle beraber kullanilmasi faydalidir.
Anahtar Kelimeler: Helicobacter pylori, gaita antijen,
iire nefes testi

ABSTRACT: Objective: Helicobacter pylori (H. pylori) is
the most common pathogen found in gastric mucosa and
can cause gastritis, peptic ulcus and gastric cancer. The
aim of this study was to compare and evaluate the effect of
the urea breath test which has a high sensitivity and
specifity with a new test; stool antigen test.

Method: Fifty-seven patients with dispepsia who had
admitted gastroenterology department were included in
this study. Patients who received acid supressing drugs,
antibiotics, proton pump inhibitors and drugs containing
bizmut due to any reason for one month before undergoing
urea breath test were excluded from the study. Hp stool
antigen rapid HpSA (Meridian Bioscience Europe, Mila-
no, Italy) and Urea breath test (Heliprobe) were
investigated in all patients.

Results: The urea breath test was positive in thirty-nine
patients (%68.4) and was negative in eighteen patients
(%31.6). The stool antigen test was positive in thirty-two
patients (%56.1) and was negative in twenty-five patients
(%43.9). The sensitivity, specificity, positive and negative
predictive values of HpSA were 82.0%, 100%, 100% and
72.0%, respectively.

Conclusion: The urea breath test can be used for the
diagnosis of H. pylori infection. Rapid HpSA can be used
for dyspeptic patient for diagnosing H. pylori infection but
in nondyspeptic patient isn’t sufficient test alone and can
be useful in combination with the other tests.

Key Words: Helicobacter pylori, stool antigen, urea
breath test

GIRIS

Helicobacter pylori; gastroduedonal hastalikla-
rin 6nemli bir kismindan sorumlu olan ve prevalansi
giin gectikce artan Gram-negatif spiral bir basildir.
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Gelismekte olan iilkelerde prevalansin %70-90 civa-
rinda oldugu tahmin edilirken; gelismis iilkelerde bu
oran daha diistiktiir(1). H. pylori infeksiyonu hayatin
ilk donemlerinde alinmakta ve tedavi edilmedikge
mide mukozasinda kolonize halde kalmaktadir(2).
Bu bakterinin major rezervuarmin insan oldugu dii-
stiniilmektedir. Yayilmasinda fekal oral bulagim
onemlidir. Hijyenik sartlarin uygun olmamasi da
toplumda Ozellikle aile igi bulasi arttirir.
Gastroduedonoskopi esnasinda yeterli siire dezen-
fekte edilmeyen endoskoplar da hastadan hastaya
bulasa sebep olur(3). Onceleri H. pylori normal mu-
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koza elemani olarak degerlendirilmis ancak daha
sonraki galismalarda lokal inflamasyona ve sistemik
bagigikliga sebep oldugu gosterilmistir. Dolayisiyla
giliniimiizde patojen olarak kabul edilmektedir(4). H.
pylori mide mukozasini kaplayan miisin epitel i¢inde
lokalize olmaktadir; bunun sebebi bu bakterinin dii-
siik pH’ya duyarli olmasidir. Gastrik limende yasa-
yamaz. Mukus tabakasina ulagsmay1 saglayan hareket
ozelligi bakterinin 6nemli virulans faktorlerinden bi-
ridir(1). Bakteri gastrit ve peptik ilsere sebep ol-
maktadir. Ayrica kronik H. pylori infeksiyonunun
mide mukozasinda gelisen non-Hodgkin lenfoma ve
MALT lenfoma igin risk faktdrii oldugu gosterilmis-
tir ve H. pylori eradikasyon tedavisiyle MALT
lenfomal1 hastalarda tiimoriin geriledigi saptanmig-
tir(4). Prevalansi bu kadar yiiksek olmasina ragmen
H. pylori infeksiyonlar1 ¢ogunlukla klinik belirti
vermemekte; infekte Kkisilerin ancak %?20’sinde
semptomlar gorillmektedir(5). H. pylori nin tanisin-
da kullanilan testler invaziv ve noninvaziv olarak
ayrilir. Invaziv testler; kiiltiir, histoloji, hizli iireaz
testi PCR (Polimeraz Zincir reaksiyonu) ve FISH
dir. Bunlar i¢in endoskopi sarttir. Giinimiizde
invaziv bir girisim olan endoskopiye gerek kalma-
dan noninvaziv yontemlerle bakteri varligini tespit
etmek miimkiin olabilmektedir. Bu noninvaziv yon-
temler; {ire nefes testi, gaita antigen testi, PCR ve
serolojik testlerdir. Serolojik yontemlerle saptanan
H. pylori antikor seviyeleri ¢ok uzun siire yiiksek
kalabilmektedir. Hasta uygun tedaviyi almasina
ragmen Ozellikle kisa vadede yanlis pozitif sonuglar
aliabilmektedir. Bu ¢alismada Selguk Universitesi
Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi’ne dispepsi sikayet-
leri ile bagvuran hastalarda H. pylori infeksiyonunda
Gaita antijen testinin tan1 degerini Ure nefes testi ile
kiyaslayarak arastirmay1 amagladik.

MATERYAL VE METOT

Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Has-
tanesi’ne dispepsi sikayetiyle bagvuran 78 hastaya
iire nefes testi ve gaita antijen testi yapildi. Ure nefes
testi icin bir ay antibiyotik, 1 hafta proton pompa in-
hibitorii ve antiasid kullanmamis ve en az 6 saat ag
olan hastalar ¢alismaya alinmustir.

Gaita antijen testi: Calismamizda hizli bir test
olan Helicobacter pylori Ag one step (Meridian
Bioscience Europe, Milano, Italya) testi kullanildi.
Test hizli kalitatif immunokromotografik esasl
immunoassay yontemiyle gaitada H.pylori proteinle-
rini tesbit etmektedir. Test metodunda H.pylori tayi-
ni i¢in anti-human Ig G isaretli konjugat ve
monoklonal antikorlar kullanilmaktadir.

Test prosediiriinde iginde tampon soliisyon bulu-
nan bir plastik sise (flakon) ve reaksiyonun izlendigi

Kocatepe Tip Dergisi, Cilt 8 No: 2, Mayis 2007.

bir test karti bulunmaktadir. Hastadan alinan gaita or-
nekleri, plastik sisenin vidali kismindan agilip gaita-
nin farkli yerine dokundurarak mercimek biiyiiklii-
giindeki bir miktarin plastik sise i¢ine alinmasi sag-
land1. Vidali plastik sise sikica kapatildi. Sise icindeki
ekstraksiyon tamponunun 6rnekle karigmasi icin ¢al-
kaland1 ve 15 saniye siireyle vortekslendi. Test kartt
posetinden ¢ikarildi. Plastik sisenin ucu kirilarak test
kartinin ucundaki bosluga 4 damla damlatild1. Sonug-
lar 5 dakika sonra okundu (Resim 1).

Resim 1. Helicobacter pylori one step Ag testi

Eger C (kontrol) c¢izgisinin hizasinda sadece
mavi bir ¢izgi bant seklinde gozlenirse test negatif
olarak degerlendirildi. Mavi ¢izgiye ilaveten pembe-
kirmiz1 bir ¢izgi gozlenirse test pozitif olarak deger-
lendirildi. Pembe-kirmiz1 ¢izgi olsun veya olmasin
mavi ¢izgi goriilmezse test gegersiz olarak kabul
edildi.

Ure Nefes Testi (Heliprobe): Ure nefes testin-
de hastaya ""C veya "C ile isaretli iire igirilir. Eger
hastada H.pylori infeksiyonu varsa, mikroorganizma
iireyi lireaz enzimi aracilig1 ile amonyum ve karbon
diokside parcalar, dolayisiyla isaretli CO, olusur.
Hasta olusan isaretli CO,’i solunum ile atar.

Hastanin testten once en az 4 saat yemek ye-
memesi istendi. Hastaya 1uCi C-14 iire kapsiil, 50
mL su ile igirildi. 10 dakika sonra kartusun zarf1 agi-
larak c¢ikartildi. Burada nefes toplayict kuru kartus
sistemi kullanilarak kartusun agiz kismina indikator
rengi turuncudan sariya donene kadar hasta {ifletildi.
Indikatér renk degistiginde kartus analizdre yerlesti-
rildi. Daha sonra bu kartus cihazda okutuldu; 0 (ne-
gatif), 1 (siipheli), 2 (pozitif) olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Caligmaya 78 hasta ile baslanildi fakat her iki
testi yaptirmayan. 21 kisi ¢alismadan ¢ikarildi. Boy-
lece ¢alisma gurubu 57 kisi olarak belirlendi. Kadin
hasta oran1 %61,4 (n=35), erkek hasta orant %38,6
(n=22) idi. Erkek hastalar 9-70 yaslar1 arasindaydi
ve yas ortalamalart 44.9, kadin hastalar 19-55 yaslart
arasindaydi ve yas ortalamalar1 40.8 idi. Calismaya
alinan 57 hastanin 39’unda iire nefes testi pozitifken,
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18 inde negatifti. 32 hastada gaita antijen testi pozi-
tifken, 25 hastada negatifti (tablo 1). Gaita antijen
testinin sensivitesi %82.0, spesifitesi %100, pozitif
prediktif degeri %100, negatif prediktif degeri
%72.0 olarak hesaplandi.

Tablo 1. Calisilan testlerin sonuglart ve yiizdeleri.

Ure Nefes Gaita Antijen | Toplam
Testi Testi
Pozitif 39(68.4) 32(56.1) 71
Negatif 18(31.6) 25(43.9) 43
Toplam 57 57 114
Tablo 2. Gaita antijen testinin iire
nefes testi ile karsilastiriimasi.

Ure nefes Ure nefes Toplam

Testi (+) Testi (-)
HpSA + 32 0 32
HpSA - 7 18 25
Toplam 39 18 57

HpSA: Helicobacter Gaita antijeni
TARTISMA

Prevalans1 giin gectikce artan H. pylori
infeksiyonu toplum saglig1 agisindan ciddi problem
teskil etmektedir. Farkli ilag kombinasyonlari ile te-
davi edilen bu bakterinin bazi antibiyotiklere direng
kazandig1 yapilan gesitli caligmalarda tespit edilmis-
tir. Dogru ve hizli teshis, tedavi sansini arttiracaktir.
Glinlimiizde gaita antijen testi ve iire nefes testi,
invaziv olmayan bir test oldugu i¢in sik kullanilmak-
tadir(6). Bu c¢alismada; invaziv olmayan metotlar
arasinda H. pylori gaita antijen testi, standart test
kabul edilen iire nefes testi ile kiyaslandi. Gaita anti-
jen testinin sensivitesi %82.0, spesifitesi %100, po-
zitif prediktif degeri %100, negatif prediktif degeri
%72.0 bulundu. Perri ve arkadaslarmin italya’da
yaptiklart benzer bir calismada H. pylori gaita anti-
jen testi ve iire nefes testi, invaziv metotlar olan kiil-
tiir ve histopatolojiyle kiyaslanmig ve iire nefes tes-
tinin; sensivitesi, spesifitesi, pozitif prediktif deger
(PPD) ve negatif prediktif degeri (NPD) sirasiyla
%91.8, 100, 100, 97.4 bulunurken gaita antijen testi-
nin degerleri sirastyla %100, 97.4, 91.8, 100 bulun-
mus(6). Yine Italya’da yapilan bir calismada
histopatoloji ve iire nefes testi ile gaita antijen test
sonuglart kiyaslanmig ve bizim ¢aligmamizla benzer
bulunmus ve yiiksek sensivite (%100) ve spesifite
(%97) oranlari tespit edilmistir(7). Gaita antijen testi
hem tan1 hem de tedavi takibinde kullanilabilir. Bu
ozelligi ile de serolojik yontemlerden {istiindiir.
Kocazeybek ve arkadaslar1 H.pylori eradikasyon te-
davi 6ncesi ve sonrasi bakterinin varligini gaita anti-
jen testi ve diger yontemlerle arastirmislar ve gaita

antijen testinin tedavi Oncesi sensivitesi %92,
spesifitesi %90, PPD’i %93 ve NPD’i %87 iken te-
davi sonrast ise degerler sirastyla 88, 95, 77, 97 bu-
lunmustur. Sonuglarin ¢alismadaki diger invaziv
yontemlerle paralellik gosterdigi saptanmistir(8). H.
pylori prevalansi yasla birlikte artmaktadir. Yash
populasyonda  invaziv  bir  yontem  olan
gastroduedonoskopinin uygulanmasi oldukga zordur.
Komplikasyonlara sebep olabilir. Inelmen ve arka-
daslarin bu yas grubunda infeksiyon teshisi agisin-
dan gaita antijen testi ile histoloji ve iire nefes testi
sonuglarmi  kiyaslamiglar, gaita antijen testinin
sensivitesini %76, spesifitesi %95 olarak bulmuslar-
dir(9). Li ve arkadaslar1 gaita antijen testinin dogru-
lugunu tespit etmek icin bu test ile kiiltiir, tireaz ve
histolojik yontemleri karsilastirmiglardir. Endoskopi
tabanli bu testlerle kiyaslandiginda gaita antijen tes-
tinin sensivitesi %92.6, spesifitesi %88.5, PPD’i
%89.3 ve NPD’i %92 bulunmustur(10). 2004 yilinda
merkezimizde yapilan bir ¢alismada iire nefes testi,
lireaz ve histolojik yontemle gaita antijen testinin ta-
n1 degeri karsilagtirilmis ve gaita antijen testinin
sensivitesi %87.9, spesifitesi %94.6, PPD’i %96.7
ve NPD’i %81.4 bulunmustur(2).

Yapilan ¢alismalar H. pylorinin  sadece
gastroduedonal hastaliklarda degil ayn1 zamanda ge-
lisme geriligi, koroner arter hastaligi, basagrisi,
Reynaud fenomoni ve diabet etyolojisinde de rol
oynayabilecegi diisiindiirmektedir(11). Dolayisiyla
bu bakterinin tespiti her yas grubunda Onemlidir.
Invaziv yontemlerin ¢ocuklarda uygulanmasi olduk-
¢a zordur(12). Durmaz ve arkadaslar1 (13) yaptiklari
calismada histoloji ve hizli iireaz test sonuglar ile
gaita antijen testinin sonuglarini karsilastirmiglardir.
Bu calismada gaita antijen testinin sensivitesi
%92.2, spesifitesi %91.2, PPD’i %95.2, NPD’i
%86.1 bulunmustur. H. pylori infeksiyonu peptik iil-
sere ve sonrasinda kanama ve benzer komplikasyon-
lara sebep olmaktadir. Kanama ve diger komplikas-
yonlarin Onlenebilmesi ig¢in H. pylori eradikasyon
tedavisi 6nemlidir. Genel durumu iyi olmayan bu tiir
hastalarda invaziv olmayan yontemler tercih edil-
mektedir(14).

Maastricht 2-2000 konsensus konferansinda te-
davi sonrasi takipte gaita antijen testi ve iire nefes
testi dnerilmistir(14). Diger bir ¢aligmada Giilcan ve
arkadaslar1 gaita antijen testinin sensivitesini %98,
spesifitesini %100, PPD’i %100, NPD’i %96.5 bul-
muslardir. Giiniimiizde hem iire soluk testi hem de
gaita antijen testi olduk¢a sik kullanilan yontemler-
dir.

Ure soluk testi hizli, basit, invaziv olmayan,
standardize, spesifite ve sensitivitesi yiiksek bir
testir(15,16,17). Tam ve takipte giivenle kullanilabi-
lir. Prevalans caligmalar1 i¢in de uygun bir testir.
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Ancak uygulamasinda bazi kisitlamalar vardir. Rad-
yoaktif madde alimindan dolay1 hamilelere uygula-
namaz. Test uygulanmadan 1 ay Onceden itibaren
antibiyotik kullanilmamalidir ve 6zel cihaza ihtiyag
duyulur.

Gaita antijen testi ise yine invaziv olmayan bir
testtir. Uygulamasi kolay, ucuz, basit bir testtir ve
epidemiyolojik ¢alismalarda, pediatrik hastalarda ta-
rama testi olarak kullanilabildigi gibi tedavi dnce-
sinde ve sonrasinda takipte; her yas grubunda her
zaman uygulanabilmektedir. Diger testlerle kombine
edildiginde daha dogru sonuglar elde etmek miim-
kiindiir (18,19).

Bu ¢alismada gaita antijen testinin; sensivitesi,
spesifitesi, pozitif prediktif degeri, negatif prediktif
degerleri yiiksek bulunmustur. Ure soluk testi tek
basina H.pylori tanisinda kullanilabilmektedir. Te-
davi 6ncesi H.pylori i¢in tan1 degeri yiiksektir. Tan1
degerinin yiiksekliginden dolay1 oncelikli olan Ure
soluk testidir. Ancak sensivitesi ve spesifitesi yiik-
sek olan gaita antijen testi ucuzlugu, basitligi ve
farkli hasta gruplarinda kolaylikla uygulanabildigi
icin ozellikle gelismekte olan iilkelerde dispeptik si-
kayetleri olan hastalarin tan1 ve tedavi takibinde kul-
lanilabilecegi kanaatine varilmustir.
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