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OZET

Amag: Helicobacter pylori gastrit, peptik Ulser ve gastrik
kanser ile iligkisi belirlenmis bir mikroorganizmadir. Ge-
lismis ulkelerde H. pylori antijen prevalansi disik bulu-
nurken gelismekte olan Ulkelerde oldukga yiiksek oldugu
bildiriimektedir. Bu galismamizda dispepsi sikayeti ile po-
likliniklere basvuran hastalarin digkilarinda H. pylori anti-
jeni varligi arastiriimigtir.

Gere¢ ve Yontem: Kasim 2009 - Haziran 2010 tarih-
leri arasinda dispepsi yakinmasi ile Kirsehir Devlet
Hastanesi’ne basvuran 592 hastanin diski érneklerinde
H. pylori antijen prevalansi H. pylori digki antijen testi ile
arastirildi.

Bulgular: H. pylori antijeni 41'i (% 27.5) erkek ve 108’
(% 72.5) kadin olmak uzere toplam 149 hastanin digki-
sinda pozitif bulundu ve antijen prevalansi % 25.2 olarak
belirlendi. En yuksek prevalans 70 yas Uzerindeki hasta
grubunda goruldi. Antijen prevalansi ve cinsiyet arasinda
anlamli bir iligki tespit edilmedi (p>0.05).

Sonug: Hasta grubumuzda H. pylori antijen prevalansi
Ulkemizde o6nceki yillarda yapilmis calismalara gére daha
dusuk bulundu. Antijen pozitifliginin yasla birlikte arttig
tespit edildi.

Anahtar kelimeler: Dispepsi, Helicobacter pylori, preva-
lans, digki antijen testi.

GIRIiS

Helicobacter pylori; gastrit, tekrarlayan peptik iil-
ser, duedonum iilseri ve gastrik kansere neden oldu-
gu kanitlanmis, gram negatif, mikroaerofilik, spiral
sekilli ve hareketli bir mikroorganizmadir. Diinya

populasyonunun % 50-90’1inin bu patojen mikro-
organizma ile enfekte oldugu tahmin edilmekte ve

ABSTRACT

Objectives: Helicobacter pylori is a microorganism found
as related to gastritis, peptic ulcus and gastric cancer. In
developed countries H. pylori antigen prevalence was
low, but relatively high rates were reported in developing
countries. In this study, H. pylori antigen was investigat-
ed in the stool samples of the outpatients with dyspeptic
complaints.

Materials and Methods: H. pylori antigen prevalence in
stool samples of 592 outpatients with dyspeptic complaints
were evaluated by Helicobacter pylori stool antigen test in
the study period November 2009 - June 2010.

Results: The stool samples of 149 patients [41 (27.5%)
male and 108 (72.5%) female] were found to be posi-
tive for H. pylori stool antigen test and overall prevalence
was 25.2%. The highest prevalence for antigen test was
detected in patient group over 70 years. No significant
relationship was found between antigen positivity and
gender.

Conclusion: H. pylori antigen prevalence in our study
group was lower than the studies published before in our
country. Antigen positivity ratio was detected to be in-
creased with age.

Key words: Dyspepsia, Helicobacter pylori, prevalence,
stool antigen test.

mikroorganizmanin ¢ocukluk yas grubunda viicuda
alindig diistiniilmektedir.'-'?

Gelismis {lilkelerdeki H. pylori antijen preva-
lansi, g¢ocukluk yas grubunda %0-5 ve yetiskin-
lerde %30-50 oranlarinda rapor edilmektedir.>’%!
Ulkemizin de yer aldig1 gelismekte olan iilkelerde
ise cocukluk yas grubunda %60-70 ve yetiskinlerde
%85-90 olarak bildirilmektedir."**-!" Semptomatik
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hastalarda daha diisiik prevalans (%17.5) bildirilen
caligmalar da bulunmaktadir.* Asemptomatik hasta-
larmn ise %46-49’unda pozitiflik tespit edilmistir."’

H. pylori’nin bulagma yollar1 kesin olarak bi-
linmemekle birlikte mikroorganizmanin viicuda
girisi agisindan kalabalik ortamlarda yasama, kotii
hijyen kosullari, diisiik sosyoekonomik diizey, kotii
beslenme, demir eksikligi anemisi, koroner kalp
hastaligi, O kan grubunda olma, annenin egitim
diizeyinin diisiik olmasi risk faktorleri olarak kabul
edilmektedir.>*7' Ozellikle kalabalik ortamlarda
ve kot hijyen kosullarinda yasayanlarda H. pylori
enfeksiyonunun daha sik goriilmesi fekal-oral yol-
la bulas ihtimalini desteklemektedir.*¢*1° Insandan
insana bulas nadir olarak goriilmesine ragmen iyi
steril edilmemis endoskoplarla bir hastadan diger
hastaya gegebildigi de bildirilmistir."

Tanida; endoskopik biyopsi ile alinan 6rnekler-
den yapilan kiiltiir ve histopatolojik incelemelerle
bakterinin gosterilmesi, polimeraz zincir reaksiyo-
nu (PCR) ve iireaz testleri gibi invaziv metotlarin
yani sira iire nefes testi ve serolojik testler gibi non-
invaziv yontemler de kullanilmaktadir.>¢!*13 Altin
standart metot biyopsi orneklerinin histolojik bo-
yanmasi ve kiiltiiriiniin yapilmasi olmakla birlikte
uzun siirede sonu¢ vermesi tanida kiltirin kulla-
nmimini smirlamaktadir.>'2'* Ure nefes testi de tani-
da yiiksek duyarlilik ve 6zgiilliikk diizeylerine sahip
olmasima ragmen, pahali olmasi, 6zel ekipman ve
radyoaktif madde kullanimi gerekliligi nedeniyle
rutin olarak kullanilamamaktadir.>'*

Serolojik testler basit, kolay ulasilabilir, ucuz,
kantitatif sonug veren ve %80’in lizerinde duyarlili-
ga sahip metotlardir.'®"*'> H. pylori enfeksiyonunun
akut doneminde IgM ve IgG artis1 ile birlikte daha
az oranda IgA artis1 izlenir. Hastaligin tekrarlamasi
durumunda da IgM artis1 goriilmektedir.'® Kan ve
serumdan yapilan serolojik tani testleri ile aktif ve
gecirilmis enfeksiyon ayrimi yapilamamakta, bu
nedenle H. pylori eradikasyonunun takibinde kulla-
nimi1 uygun bulunmamaktadir.'®!315

Son yillarda serum ve kanda antikor saptamaya
yonelik serolojik tani metotlarina alternatif olarak
gelistirilen, ELISA temeline dayali, daha ucuz, ko-
lay ve pratik bir test olan H. pylori digk1 antijen testi
de kullanilmaya baglanmistir.'*!* Bu testlerin H. py-
lori eradikasyonunun degerlendirilmesinde duyarl
ve 0zgiil bir metot oldugu ancak alinan sonuglarin
ve testin duyarhilik ve ozgiilliigiiniin test kitinde

kullanilan antikor tipine bagimli olarak degistigi
belirlenmistir. %1415

Bu c¢aligmada dispeptik yakinmalar ile Kirse-
hir Devlet Hastanesi’ne ayaktan basvuran poliklinik
hastalarinin digkr 6rneklerinde digk: antijen testi ile
H. pylori antijen varligi, prevalansi ve antijen pozi-
tifliginin yas ve cinsiyet ile iliskisi arastirildi.

GEREC ve YONTEM

Calismamizda, Kasim 2009 - Haziran 2010 ta-
rihleri arasindaki 8 aylik siirede Kirsehir Devlet
Hastanesi’ne dispepsi yakinmasi ile bagvurup taze
disk1 6rneklerinde H. pylori antijen testi istenen 592
hastaya ait kayitlar retrospektif olarak incelendi ve
bu vakalara ait laboratuvar bulgulari ile bazi de-
mografik veriler elde edildi. Gastrointestinal hasta-
liklar nedeni ile tedavi goren ve diskisinda H. pylori
antijeni pozitif oldugu bilinen hastalar caligma dis1
birakildi. Hastalardan alinan digki 6rnekleri; lateral
flow kromatografi temeline dayali, poliklonal anti-
kor kullanimt ile digkida H. pylori antijenlerini tespit
etme ve 10 dakika i¢inde sonu¢ verme Ozelliklerine
sahip olan H. pylori digki antijen testi (One step H.
pylori antigen test device, IHP-602, Acon Labora-
tories Inc, San Diego, USA) kullanilarak incelendi.
Test tiretici firmanin Onerileri dogrultusunda cali-
sildi1. Diski ornekleri bir deney tiipii igerisinde 6zel
bir soliisyonla karistirilarak 2 dakika bekletildi. Test
kasetinin pencere kismina 2-3 damla bu karisimdan
damlatildi. Test sonucu 10 dakika oda 1sisinda inkii-
basyondan sonra degerlendirildi.

Veri analizi SPSS 15.0 (SPSS Inc., Chicago,
1., USA) paket programi kullanilarak yapildi. De-
gerlendirmelerde anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Calisma periyodu boyunca 392’si (% 66.2) kadin
ve 200’1 (% 33.8) erkek olmak iizere toplam 592
hastanin disk1 6rnekleri incelendi. Hastalarin ortala-
ma yas1 40.8£16.8 (alt sinir=3, st sinir=86) olarak
belirlendi. H. pylori antijeni; 108’1 (%72.5) kadin,
41°1 (%27.5) erkek olmak iizere toplam 149 digk:
orneginde tespit edildi ve hasta grubumuzdaki an-
tijen prevalanst %25.2 olarak belirlendi. Kadin ve
erkek hasta gruplarinda antijen pozitifligi sirasiyla;
%27.5 ve % 20.5 olarak bulundu (Tablo 1), ancak
cinsiyet ile antijen pozitifligi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilmedi (p>0.05).
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Tablo 1. Helicobacter pylori antijeni pozitifliginin cinsiyete
gore dagihmi.

Pozitif Negatif Toplam
Cinsiyet n % n % n
Kadin 108 276 284 724 392
Erkek 41 205 159 795 200
Toplam 149 252 443 748 592

Calismaya alinan hastalar yas araliklarina gore
8 gruba ayrildi. Yas gruplarina gore antijen siklikla-
11 incelendiginde; antijen pozitifliginin yas artisi ile
paralel olarak yiikseldigi tespit edildi. Hasta grubu-
muzu 15 yas alt1 ve iizeri olarak siniflandirdigimiz-
da; 15 yas lizeri gruptaki antijen pozitifliginin istatis-
tiksel olarak anlamli olmamakla birlikte 15 yas alt1
hastalara gore daha yiiksek oldugu goriildii (‘Odds
Ratio’ OR=2.07; %95 ‘Giliven Araligi’ GA=0.709-
6.085; p=0.174). 45 yas iizeri hasta grubu da antijen
pozitifligi yoniinden 45 yag altindaki hastalara gore
daha riskli bulunmakla birlikte iki grup arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (OR=1.275;
%GA=0.876-1.855; p=0.203). Ayrica en yiiksek H.
pylori antijen pozitifliginin 70 yas {izeri hasta gru-
bunda oldugu da belirlendi (Tablo 2).

Tablo 2. Helicobacter pylori antijeni prevalansinin yas
gruplarina gére dagihmi.

1-9 12 2 16.6
10-19 52 13 25
20-29 111 26 23.4
30-39 102 24 235
40-49 134 29 21.6
50-59 101 32 31.6
60-69 47 11 23.4
70 ve Uzeri 33 12 36.3
Toplam 592 149 25.2
TARTISMA

H. pylori enfeksiyonu iilkemizin de iginde bu-
lundugu gelismekte olan iilkelerde daha sik
goriilmektedir."*!! Yas ile birlikte degiskenlik gos-
teren H. pylori antijen prevalansinin 20 yas altinda
diisiik oldugu, 50 yas tizerinde ise artis gosterdigi

bildirilmektedir.>”® Gelismekte olan iilkelerde sos-
yoekonomik kosullarin yetersizligi ve saglikli ya-
sam kosullarinin saglanamamasi nedeniyle 5-10 yas
grubunda % 60, yetiskinlerde ise % 70’in lizerinde
bildirilen prevalans; gelismis iilkelerde oldukca dii-
sk seviyelerde seyrederek, ABD’de 15-20 yas gru-
bunda % 24, Almanya’da 5-8 yas grubunda % 13,
Ingiltere’de 18-30 yas arasinda % 9, Fransa’da 20-
30 yas grubunda % 24.8 olarak belirlenmisgtir. #1016
Ulkemizde yapilan gesitli calismalarda da % 44-73
arasinda tespit edilen prevalansin bdlge ve yas grup-
larina gore degiskenlik gosterdigi, yasla birlikte ar-
tan siklikta goriildiigii, son yillarda ise azalma egili-
minde oldugu bildirilmektedir.">46.10-11.17.18

Kirsehir ili genelinde H. pylori antijen preva-
lans1 hakkinda daha 6nce yapilmis herhangi bir ¢a-
lisma bulunmamaktadir. i¢ Anadolu Bolgesinde yer
alan yakin ¢evremizdeki diger illerde 2003-2008
yillar1 arasinda yapilan calismalarda ise H. pylori
antijen prevalansi Sivas’ta'” %70.1, Konya’da'"'®
%44.2 ve %64 ve Kayseri’de" %58.4 olarak bildi-
rilmistir. Boélgemizde yapilan bu ilk calismada; has-
ta grubumuzda H. pylori antijeni siklig1 iilkemizde
daha 6nce yapilmis calismalardan diisiik bulunarak
%25.2 olarak tespit edilmistir. Antijen pozitifligi ile
yas arasindaki iliskinin degerlendirilebilmesi i¢in
hastalar yas gruplarina ayrildiginda; 45 yas iizeri
hasta grubunda antijen pozitifliginin istatistiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte 45 yas alt1 has-
ta grubuna gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Tim yas gruplan birlikte degerlendirildiginde ise
en yiiksek siklikta antijen pozitifligi 70 yas lizeri
hasta grubunda bulunmustur. Bunun yani sira; yas
ile prevalansta artis saptanmayan c¢alismalar da
mevcuttur.’

Caligmamizda kadin hastalarda H. pylori anti-
jeni sikliginin erkek hastalara gore daha yiiksek ol-
dugu belirlenmistir, ancak cinsiyet ile H. pylori an-
tijen pozitifligi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki tespit edilmemistir. Benzer veriler elde
edilen ¢alismalar'® olmakla birlikte, prevalansin er-
keklerde® veya kadinlarda'”?° daha yiiksek oldugunu
bildiren galigmalar da mevcuttur.

Tani i¢in kiiltiirde bakterinin gosterilmesi ‘altin
standart’ olmasina ragmen kullanimi rutin laboratu-
varlarda olduke¢a kisithdir. Giivenilir bir metot ol-
dugu belirlenen iire nefes testinin ise 6zel ekipman
ve radyoaktif madde kullanimi1 gerekliligi nedeniyle
uygulanmasi giigtiir.>'* Bu nedenle kan ve serumda
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IgM, IgG ve IgA tespitini saglayan serolojik testler
basit, kolay ve ucuz test metodu olarak rutin labora-
tuvarlarda tercih edilmektedir. Bu testlerin duyarli-
lig1 yiiksek olmasina ragmen aktif ve gegirilmis en-
feksiyon ayrimini yapamamakta ve tedavi takibinde
kullanim1 uygun bulunmamaktadir.'®!3-13

Son yillarda tanida serolojik test metotlarina
alternatif olarak, yine ELISA temeline dayali daha
ucuz, kolay, pratik ve hizli sonug veren bir yontem
olan H. pylori diski antijen testi de kullanilmaya
baslanmustir.'** Invaziv yontemlerle karsilastirildi-
ginda H. pylori eradikasyonunun degerlendirilme-
sinde duyarli ve 6zgiil bir metot olarak bildirilen
disk1 antijen testleri ek bir ekipman gerektirmeyen,
tiim yas gruplarinda uygulanabilen ve iire nefes tes-
tine alternatif olarak onerilen bir metottur.?! Bagir-
sakta bulunan diger Helicobacter tiirleri ile capraz
reaksiyon sonucu gelisen yanlis pozitif sonuglar ve
gastrointestinel sistem kanamali hastalarda diskida-
ki kan nedeniyle testin 6zgiilliigiiniin azalmas1 gibi
dezavantajlarina ragmen, bu tip hizl testlerin 6zel-
likle ELISA i¢in ekipmani bulunmayan ve az sayida
ornek akisi olan laboratuvarlarin kullanimi i¢in uy-
gun oldugu disiinilmektedir.'*!142223

Diski antijen testinin performansini degerlendi-
ren 89 ¢aligmay1 kapsayan bir meta-analizde testin
duyarlilik ve 6zgiillik degerleri % 91 ve % 93 ola-
rak bildirilmistir.!*? Maastricht 2-2000 konsensus
toplantisinda da tedavi sonras1 H. pylori tanisinda
iire nefes testi veya digkida H. pylori antijen testi
kullanimi 6nerilmistir.'3

Diski antijen testlerinin 06zgiilliik diizeyleri
testte kullanilan antikora bagimli olarak degigmek-
tedir ve poliklonal antikor ile hazirlanan test kitleri
ile alinan sonuglarda farklilik goriilmektedir® Mo-
noklonal antikor kullanim ile duyarlilik ve 6zgiil-
liik degerlerinin sirasiyla; % 91-96 ve % 95-96’ya
yiikseldigi belirlenmistir.>*?’ Cesitli ¢alismalarda,
poliklonal antikor iceren diski antijen testi ile alinan
sonuglarin da iire nefes testi ile uyumluluk gosterdi-
&1, % 88 duyarlilik ve % 87.5 ozgiilliik degerleri ile
iire nefes testine alternatif olarak kullanilabilecegi
bildirilmektedir.>'?

H. pylori IgG ELISA sonuglart ile disk:r anti-
jen testi sonuglarinin karsilastirildigi ¢aligmalarda
ise diski antijen testinin duyarlilik ve 6zgiilliikk de-
gerleri sirastyla; % 75-100 ve % 76.2-94.6 olarak
belirlenmigtir.!""'#2® Testin duyarliliginin 12 yas alti
cocuklarda diisiik oldugunu bildiren c¢alismalarl7

bulunmakla birlikte; 6zellikle 7 yasindan biiyiik
cocuklarda % 90’1 tizerinde duyarlilik ve 6zgiillikk
degerleri ile hem tan1 hem de epidemiyolojik calis-
malar i¢in 6nemli bir metot oldugunu bildiren ¢alig-
malarda mevcuttur!!-!13:1523.28.29,

Calismamizda, son yaymlarda elde edilen ve-
rileri destekler nitelikte bolgemizde antijen preva-
lansinin diisiik oldugu ve prevalansin yasla birlikte
artarak yiiksek seviyelere ulastigi goriilmektedir.
Testin uygulanmasi sirasinda hastanin proton pom-
pa inhibitorii kullanmasi ve midede diisiik sayili
bakteri kolonizasyonu yanlis negatif sonuglara ne-
den olabilmektedir.>* Bu nedenle gastrointestinal
hastaliklar nedeni ile tedavi goren hastalar ¢aligma
dis1 brrakilarak yanlis negatif sonucglar engellen-
meye calisilmistir. Ayrica, daha dnceden herhangi
bir H. pylori testi pozitif oldugu bilinen hastalar
da calisma dis1 birakilmistir. Kalabalik ortamlarda
yasama, kotii hijyen ve beslenme kosullari, diistik
sosyoekonomik diizeyin H. pylori prevalansinda ar-
tisa neden oldugu bilinmektedir.**7!° Ancak, ¢alis-
ma grubumuzun sehir ya da koyde yerlesimi, yagam
sartlari, hijyen ve beslenme durumu, egitim duru-
mu, gelir diizeyi gibi sosyoekonomik ve sosyokiil-
tiirel seviyeleri konusunda veri elde edilememistir.
Bu durumu, ¢alismamizin bir eksikligi olarak kabul
ettigimizi belirtmek isteriz.

Sonug olarak, bu ¢alisma ilimiz genelinde H.
pylori antijeni prevalansinin tespitine yonelik yapi-
lan ilk ve tek caligmadir. Retrospektif olarak elde
ettigimiz veriler H. pylori’nin bolgemizdeki dispep-
si yakinmali hastalarda 6nemli bir etken olabilece-
gini gostermektedir. Bu durum tani, tedavi ve era-
dikasyon c¢aligmalarinda mutlaka dikkate alinmali
ve yapilacak g¢aligmalar bu duruma uygun olarak
planlanmalidir. Ayrica H. pylori’nin bolgemizdeki
sikliginin tespitine yonelik prospektif ve daha genis
kapsamli ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.
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