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Degerlendirilmesi

Evaluation Of Helicobacter pylori Antigen Positivity
In Stool Samples Of Patients With Dyspeptic
Complaints

Oz

Helicobacter pylori insanlik tarihi boyunca gastrointestinal sistemde yerlesen ve dnem-
li klinik tablolardan sorumlu bir bakteridir. Gastrik kanser ile H.pylori pozitifligi ara-
sinda giiclii bir iliski oldugu kanitlanmistir. Bu ¢alismada, dispeptik yakinmalara sahip
hastalarin digki 6rneklerinde H.pylori antijeninin pozitiflik oranini belirlemek ve yas ve
cinsiyet ile olan iliskisini degerlendirmek amag¢lanmistir. Ocak 2014—Subat 2018 tarih-
leri arasinda, dispeptik yakimmalari nedeniyle gesitli polikliniklere bagvuran 1142 has-
tanin gaita drnegi, H.pylori antijeninin tespiti icin monoklonal antikor iceren immunok-
romatografik test kitleri ile aragtirilmistir. Sonuglar retrospektif olarak degerlendirilmis-
tir. Incelenen gaita 6rnekleri arasmda 125/1142 (%10.9)'si immunoassay yontemiyle po-
zitif olarak sonuglandi. Olgularin 740 (%64.7)'1 40 yasindan kiigiiktiir. Sonucu pozitif
olan olgularin 44 (%35.2)"i erkek, 81 (%64.8)'i kadm idi. Ozellikle 20-40 yas arahigmn-
da 50 pozitif hasta (%40) tespiti ile tiim yas gruplar1 arasinda en yiiksek oran bulunmus-
tur. Tiirkiye’den diger caligmalar ile kiyaslandig1 zaman, daha diisiik pozitiflik orani tes-
pit edilmesi sevindirici bir sonugtur.

Abstract

Helicobacter pylori is a bacterium that has been implicated in the gastrointestinal tract
and responsible for important clinical tables throughout mankind history. There is a strong
relationship between gastric cancer and H.pylori positivity. In this study, we intended
to establish the positivity rate of H.pylori antigen in stool samples of outpatients with
dyspeptic complaints and to evaluate its relation with age and gender. Between Janu-
ary 01, 2014 and February 28, 2018, stool samples of 1142 outpatients with dyspeptic
complaints admitted to various departments are investigated with an immunochroma-
tographic test kit using monoclonal antibodies for detection of H.pylori antigen. The re-
sults were evaluated retrospectively. Among 1142 patients’ stool samples tested, 125
(10.9%) were positive. Among all cases, 740 (64.7%) were under 40 years of age. 35.2%
of men and 64.8% of women were detected as positive. According to age groups, 40%
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patients were positive for 20-40 age groups. When compa-
red with other studies in Turkey, it is a pleasing result to de-
tect a lower rate of positivity.

Giris

Sorumlu oldugu klinik tablolar peptik tilser, gastrit, mide
kanseri ve mide mukozast iligkili lenfoid doku lenfomasi sek-
linde siralanan Helicobacter pylori, gelismekte olan {ilke-
lerde niifusun %80'inden fazlasinda bulunmaktadir (1).
H .pylori enfeksiyonu siiphesi olan kisilerde tani1 i¢in nonin-
vazif tekniklerin kullanimi daha yaygmdir (2). H.pylori gai-
ta antijen testi (H.pylori stool antigen; HpSA) gaita 6rnek-
lerinde uygulanmasi kolay ve hizli sonug veren bir yontem-
dir (3). Maastricht kriterlerine bakildiginda da, prevalansm
yiiksek oldugu topluluklarda, verimi bakimmdan onerilen
testlerden biridir (4). Monoklonal antikorlar1 igeren antijen
testleri immunokromatografik yontem ile calisiimaktadir. Bu
caligmada, klinik bulgular1 bakimindan siipheli vakalardan
gonderilen gaita 6rneklerinde, HpSA testi ile hastanemiz-
deki 4 yillik sonuglarimizin demografik verilerle birlikte de-
gerlendirilmesi amaglanmustir.

Yontem

Izmir Menemen Devlet Hastanesi Mikrobiyoloji Labo-
ratuvarina Ocak 2014-Subat 2018 aras1 donemde 1142 gai-
ta ornegi H.pylori antijeninin aragtirilmasi amaciyla génde-
rilmistir. Bu vakalar 1-85 yas araliginda ve dahiliye, ¢ocuk,
genel cerrahi basta olmak {izere gesitli poliklinik ve servis-
lerde tedavi goren, gastrointestinal yakmmalar1 yoniinden
incelenen siipheli hastalar idi. Caligmada 2014-2016 aras1
donemde Abon H.pylori rapid test (Inverness Medical, Cin)
ve 2017'den itibaren Ecotest H.pylori antijen test (Assure
Tech, Cin) kullanilmigtir. Test kalitatif olarak immunokro-
matografik temelde immunoassay yoOntemiyle gaitada
H.pylori proteinlerini hizl bir sekilde tespit etmektedir. Bu
amagla anti-human IgG isaretli konjugat ve monoklonal an-
tikorlar kullanilmaktadir. Gaita 6rnegi tampon soliisyon ige-
ren plastik siseye aktarildiktan sonra ¢alkalanmig ve vortex
ile homojenize edilmistir. Test kart1 tizerine 4 damla bu ka-
risimdan damlatildiktan sonra 5 dakika beklenerek sonug-
lar degerlendirilmistir.

Bulgular

Klinik siiphe nedeniyle Mikrobiyoloji Laboratuvarma gon-
derilen gaita 6rnek sayisi 1142 idi. Bu 6rnekler arasinda 125
(9%10.9)'i HpSA testi ile pozitif olarak sonuglandi. Sonucu po-
zitif olan olgularm 44 (%35.2)"i erkek, 81 (%64.8)' kadmn idi.
Klinik bulgulara gére H.pylori yoniinden incelenmesi igin gai-
ta numunesi génderilen olgularda yas dagilimmin en sik geng
erigskinlerde kiimelendigi gozlenmistir. Olgularm 740 (%64.7)1
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40 yasmdan kiigiiktiir. Pozitif ¢ikan olgularm yas dagilimm-
da, 75 (%60) olgunun 40 yagmdan kiigiik olan grupta yer al-
dig1 goriilmiistiir (Sekil 1). Ozellikle 20-40 yas araliginda 50
pozitif hasta (%40) tespiti ile tiim yas gruplar arasinda en yiik-
sek oran bulunmustur.

Tartisma

Diinya saghk orgiitii H.pylori’yi 1994 yilinda tip-1
kanserojen olarak ilan etmistir (5). Niifusunun biyiik kis-
m1 H.pylori ile enfekte olan az gelismis toplumlarda yasam
boyu atrofik gastrit ve peptik tilser gelisme olasilig1 olduk-
ca yiiksektir (4). Dispeptik sikayetleri nedeniyle endosko-
pik incelemelerde prekanser6z lezyonlar: goriilen hastalar-
da, olmayanlara gore H.pylori pozitifligi istatistiksel olarak
anlamli diizeyde fazla bulunmustur (6).

Diinya geneline benzer sekilde tilkemizde de farkli cog-
rafyalardan farkli prevalans sonuglari bildirilmektedir (7-10).
Tkachenko ve ark. cocuklarda 10 yil ara ile kesitsel iki ¢a-
lismanin verilerini kiyaslamiglardir (7). Bulgularina bakil-
diginda, 1995 yilinda H.pylori prevalansi %44 iken, 2005
yilinda %13’e diismistiir. H.pylori prevalansi ile cinsiyet,
konut tiirii, gelir veya evde yasayan insan sayis1 gibi faktor-
ler arasinda bir iligki bulunmamugtir (7). Arastirmacilar
H.pylori eradikasyon tedavisinin etkin sekilde uygulanma-
st ve yasam kosullarindaki iyilesmenin, enfeksiyonun yay-
gmligmin azaltilmasinda 6nemli bir rol oynadigimi bildirmis-
lerdir. Benzer sekilde, Chen ve ark. (8) Cin’in glineyinde,
sosyoekonomide hizli gelisme gdsteren Guangzhou kentin-
de, 1993-2003 yillar1 arasinda H.pylori seroprevalansmin
%62.5’dan %49.3’e geriledigini tespit etmislerdir. Ayrica,
kadm-erkek cinsiyetinde sonuglarin benzer oldugu ve 40-
50 yas araliginda seroprevalansm (%63.2) pik yaptig1 bil-
dirilmistir. Belcika’da saglikli bireylerin degerlendirildigi
bir arastirmada, %74 (330/446) anti-H.pylori 1gG antikor po-
zitifligi sapanmustir (9). Bu ¢alismada, enfekte kisilerle aile
ici temasin 6nemi ve kalabalik yagam kosullarinin artmig en-
feksiyon riski ile iligkili oldugu vurgulanmistir. Mevcut ya-
sam kosullarinin iyilestirilmesinin enfeksiyona karsi koru-
yucu olacagi dnerilmistir.

Ozaydn ve ark. Tiirkiye’de 55 ilde, 18 yas ve iistii eris-
kinlerde H.pylori enfeksiyon prevalansini (13C-Ure nefes
testi: 13C-UBT ile) ve demografik 6zellikleri arastirdikla-
r1 genis tabanli ¢aligmanin verilerini 2013 yilinda bildirmis-
lerdir (10). Sonuglara bakildiginda, 13C-UBT ile 3852/4622
(%82.5) pozitif kisi tespit edilmistir. Kadin ve erkeklerde
testin pozitif goriilme orani birbirine yakin degerlerdedir
(%81.4 ve %83.9, sirastyla) ve pozitif sonuglar niifusun 18-
45 yas araliginda yogunlagmustir. Orta ve Dogu Anadolu bol-
gelerinde diger bolgelerden daha yiiksek pozitif sonuglar go-
rillmtstiir. Yine bu calismada, egitim diizeyi ile H.pylori en-



Yas gruplarina ve cinsiyete gore
H.pylori pozitif olgularin dagilimi
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Sekil 1. Yas gruplarma ve cinsiyete gore H.pylori pozitif olgularm dagilim1

feksiyon riski arasinda ters oranti oldugu saptanmistir (10).
Bizim bulgularimizda da, H.pylori pozitif olgular 20-40 yas
grubunda daha fazla kiimelenme gostermistir. Ancak fark-
l1 olarak, kadmlarda pozitiflik orani erkeklerden daha yiik-
sek bulunmustur.

Cocukluk yaslarinda prevalansin diistik oldugu bolgeler-
de, aile i¢i oral-oral ya da fekal-oral bulas ile gecisi goriilen
H.pylorimin uzun yillar asemptomatik seyir gosterdigi bilin-
mektedir (1). Ancak genglik yillarinda belirgin gastrointes-
tinal yakinmalar nedeniyle bagvuran hastalarda giivenilir yon-
temler ile tarama yapmak gerekmektedir (2,4). Test se¢im-
lerinde maliyet etkin yaklagimlar da dnemlidir. Monoklonal
antikorlarin kullanildig1 one-step immunokromatografik
formattaki testler ile gaitada H.pylori antijeni aranmasi ve ELI-
SA yontemi ile monoklonal veya poliklonal antikorlarm aras-
tirilmasi ilk agamada Onerilebilecek testlerdendir (4). Yapi-
lan 48 ¢alismanin sonuglarmin irdelendigi bir metaanalizde;
uygulanan immunokromatografik kart test sonuglarmin du-
yarhilig1 %85-92, 6zgiilligii %90-95 arasinda bildirilmekte-
dir (11). ELISA yonteminde poliklonal antikorlar ile duyar-
lilik 9%90-93, 6zgiilliik %91-94 arasinda; monoklonal anti-
korlar ile duyarlilik %94-98, 6zgiilliik %95-98 arasmnda tes-
pit edilmistir. Negatif ¢ikan sonuglarda klinik siiphe giiglii
ise 0zgllliigii daha yiiksek molekiiler yontemler kullanarak
arastirmay1 tekrarlamak gerekmektedir (11,12).

Calik ve ark.’nm (13) yaptig1 aragtirmada, gastrointes-
tinal yakimmasi olan 122 hastada biyopsi materyalinde hiz-
l1tireaz testi ile pozitiflik %86.9 (106/122) oraninda sapta-
nirken, bu 106 hastada one-step H.pylori kart test ile pozi-
tiflik oran1 %92.4 (98/106) olarak bulunmustur. Bu ¢alis-
mada hizli {ireaz testi ile karsilastirildiginda, H.pylori kart
testin pozitif prediktif degeri %97.02, negatif prediktif de-
geri ise % 61.9 olarak degerlendirilmistir. Demir ve ark. (14)

dispeptik yakinmasi olan hastalarda %25.2 (149/592) ora-
ninda diskida antijen testi ile pozitiflik tespit etmislerdir. Cik-
man ve ark. (15) 8402 diski 6rneginde immunokromatogra-
fik yontem ile H.pylori anijenini %23 oraninda pozitif ra-
por etmislerdir. Bu ¢alismada kadinlarda pozitiflik orani er-
keklerden istatistiksel olarak anlamli oranda ytiksek bulun-
mustur. Bizim sonuglarimizda da benzer sekilde kadmlar-
da pozitiflik oran1 belirgin olarak yiiksek tespit edilmistir.
Yas gruplarma gore Cikman ve ark., 26-35 yas araliginda
H.pylori antijen pozitifliginin en yiiksek degerlere ulastigi-
ni1 bildirmislerdir (15). Benzer sekilde, bizim pozitif sonug-
larimizda da kiimelenme 20-40 yas araligidadir. Selek ve
ark. da 3. basamak bir hastanede dispeptik yakinmasi olan
olgularm %?20.3 (67/330)’iinde immunokromatografik test
ile diskida antijen pozitifligi tespit etmislerdir (16). Bizim
olgularimizin %10.9’unda HpSA testi ile pozitiflik tespit et-
mis olmamiz diger ¢alisma verileri ile kiyasladigimizda se-
vindiricidir.

Pekgok ¢aligmay1 irdeleyen meta-analizlerde, bugiine ka-
dar elde edilen bulgulara dayanarak, H.pylori eradikasyo-
nunun gastrik kanser insidansinda bir azalmaya yol agabi-
lecegi yoniinde goriislere deginilmektedir (17-19). Ekono-
mik yoniiyle incelendiginde H.pylori tarama testleri ve te-
davisi, maliyet etkindir (20,21). Saglik sistemi iliskili on-
lemler, sosyal ve ekonomik kosullar mide kanseri 6nleme
ve tarama stratejilerini biiyiik dl¢tide etkileyebilir (20). Bir
toplumda H.pylori izlem stratejisi icin, digkida antijen
testleri ve serolojik testler, tarama programi i¢in en uygun
maliyetli ve kabul edilebilir noninvaziv testler olarak kabul
edilmektedir.

Etik Kurul Onay:: Bu ¢alisma icin izmir Katip Cele-
bi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan onay alinmistir (Onay no: 22.02.2017/42).
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