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Ozet

Amag: Bu ¢alismada; karin agrisi veya endoskobi endikasyonu olan ¢ocuk hastalarin mide antrumundan alinan biyopsi 6rneklerinin
patolojik inceleme, gaita Orneklerinde ise H.pylori antijen varligi aragtirilarak, H.pylori kaset testinin tanidaki etkinliginin
aragtirilmasi amaglanmustir.

Gereg ve Yontemler: Cocuk Gastroenteroloji poliklinigine karin agrisi sikayeti ile basvuran, alti-on sekiz (6-18) yaslar1 arasindaelli
(50) hastadan alinan gaita ve endoskobik biopsi 6rnekleri ¢aliyjma grubunda degerlendirilmeye alindi. Kontrol grubuna ise esas
yakinmast karin agris1 olmayan alti-on sekiz (6-18) yaslar1 arasinda elli (50) hastadan alinan gaita ve endoskobik biopsi 6rnekleri
dahil edildi. Gaita 6rneklerinde karteks yontemi ile H.pylori antijeni, Endoskobik biopsi érneklerinde ise Giemsa boyama yontemi
ile H.pylori basili arastirild.

Bulgular: Caligma grubundaki 50 hastanin 47 (%94)’sinin endoskobik biopsi 6rneginde H.pylori(Giemsa boyama ile) pozitif
saptanmistir. Ayni hastalarin 37 (%74)’sinde ise H.pylori gaita antijeni pozitif bulunmustur. Kontrol grubundaki 50 hastanin
14 (%28)’tiniin endoskobik biopsi 6rneginde H.pylori pozitif bulunurken, ayni hastalarin 3 (%6)’tiinde H.pylori gaita antijeni
saptanmustir. Caligma ve kontrol grubu arsindakifark istatistiksel olarak (p<0.05) anlamli bulunmustur (p=0.000).

Sonug: Calismada kullandigimiz H.pylori gaita antijeni taramasmin invaziv olmamasi, ucuz, kolay uygulanabilir ve patolojik
incelemeye yakin duyarlilikta pozitif sonug vermesi agisindan H.pylori tespitinde kullanilmasinin uygun olacagi kanaatine varilmgtir.

Anahtar Kelimeler: H.pylori, endoskobi, gaita antijen testi.

Abstract

Objective: The aim of our study; exploration of helicobacter pylori stool antigen in pediatric patients with abdominal painfull and
the comparison with biopsy specimens.

Material and Method: In the study group were evaluated the stool and endoscopic biopsy samples that obtained from abdominal
painfulfifty (50) patients between six (6) and eighteen (18) years old and applicant to Pediatric Gastroenterology Polyclinic. In the
control group were evaluated the stool and endoscopic biopsy samples that obtained from fifty (50) patients, without abdominal
painful ,between six (6) and eighteen (18) years old. In stool samples, H. Pylori antigen was investigated by karteks method. In
endoscobic biopsy samples H. Pylori was investigated by Giemsa staining method.

Results: H. Pylori were positive in fourty seven (47, 94%) biopsi samples of patients in the study group by Giemsa stain. H. Pylori
stool antigen were positive in thirty seven(37, 74%) samples of same patients.H. pylori were positive in the fourteen (14, 28%) biopsi
samples of patients in the control group by Giemsa stain. H. Pylori stool antigen were positive in the three (3, 6%) samples of same
patients. The statistically difference was significant (p = 0.000).

Conclusion:The H. Pylori stool antigen method used in this study is inexpensive, noninvasive, easy to apply and terms of positive
results to give a sensitivity close to pathological examination. This method is appropriate to use in the detection of H. Pylori infection.
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GIRIS

Helicobacter grubu i¢inde insan saglig1 agisindan klinik 6ne-
mi olan; Helicobacter pylori(H.pylori)dir (1). H.pylori spiral
sekilli gram negatif, bir kutupta ¢ok sayida flagellum iceren
(4-6 adet) ve ¢ok hareketli bir basildir (2). Dokuda spiral,
kiltiirde basil veya kivrik, kokumsu sekilde mikroaerofilik
bir bakteri olup,katalaz ve oksidaz reaksiyonu pozitiftir (3).

Bugiin H.pylorinin diinya niifusunun yarisini infekte
ettigi kabul edilmektedir. Gelismis iilkelerden Avrupa iilke-
leri ve Amerika Birlesik Devletleri(ABD)’inde ¢ocukluk yas
grubunun %0-5"inin,20 yas civarindakilerin %10-20’sinin,-
yetiskinlerin ise %30-50%sinin H.pylori ile infekte oldugu
bildirilmistir. Gelismekte olan tilkelerd eise prevalans 5-10
yas arasinda %60-707i, yetiskinlerde %85-901 bulmaktadir.
Gelismis iilkelerde sosyoekonomik gelismeye bagli olarak
H.pylori gorillme sikligindaki azalma, peptik iilser ve mide
karsinomlarinda da gozlenmistir. Ulkemizde 14yas alt1 ¢co-
cuklarda 10y1 lonceki oran %78 iken, 2000yilinda bu oran
%62 olarak bildirilmistir. Bu bilgiler ayn1 zamanda infeksiyo-
nun ¢ocukluk ¢aginda alindigini ve ileri yaslara da tasindig-
n1 gostermektedir (1,3,4).

H.pylorinin insanda yasayabildigi tek yer mide mukoza-
sidir. Midenin antrum mukozasi bakterinin en sevdigi yerdir.
Mide mukozasinin nétrale yakin pHdaki mukus tabakasi,
bakterinin salgiladig1 tireaz enziminin bakteriyi mide sivi-
sindaki diisiik pH'dan korudugu, mikoorganizmanin yagama
olanagini arttirdig: bildirilmigtir. Bakteri, burada dokuya in-
vaze olmadan ylizeyd eyasar ve cogalir. H.pylorinin mukoza-
larda tireyerek mukozal degisikliklere, kronik aktif gastrit ve
peptikiilsere neden oldugu bildirilmistir (5).

Tanida kullanilan testler endoskobik biyopsi gerektiren
invaziv tan1 yontemleri(histopatolojik inceleme,kiiltiir,iireaz
testi) ve invaziv olmayan yontemler [{ire solunum testi,sero-
lojik testler, polimeraz zincir reaksiyonu(PZR),gaita antijen
testi]dir (3,6). Invaziv testlerden midenin farkl bolgelerin-
den alinan biyopsi 6rneklerinin histopatolojik olarak ince-
lenmesi ile bakteri varlig1 ve olusan doku hasar1 konusunda
onemli bilgiler edinilebilmektedir. Histopatolojik inceleme-
de siklikla hematoksilen-eozin boyama yontemi, sonug ali-
namayan olgularda Giemsa gib ibagka bir boyama yontemi
kullanilmaktadir. Giemsa boyama daha hizli ve ucuz olup
yontemin duyarliligi hemotoksilen-eozine gore daha yiiksek
bulunmustur. Kiiltiirde; bakteri varligi ¢ok az oldugunda,
gastritin yama tarzinda olmas: durumunda veya biyopsinin
yanlis bolgelerden alinmasi durumunda yalanci negatiflik
goriilebilmektedir. Bu nedenlerle Giemsa boyamanin duyar-
liliginin kiiltiire gore de daha yiiksek oldugu bildirilmistir.
Ayrica kiiltiirtin zaman alic1 ve pahali biryéntem olmasi gibi
dezavantajlar1 da vardir. Histopatolojik incelemenin H.pylo-
ritanisinda duyarliligi %93-99, 6zgiilligi ise %95-99 olarak
bildirilmistir (3,4).

Tanida kullanilan noninvaziv testlerden olan gaitada an-
tijen arama yontemi, poliklonal veya monoklonal antikor-
lar kullanilarak, enzyme immunoassay metoduyla gaitada

H.pylori antijeninin bulunmasi esasina dayanir. Monoklonal
antikor kullanilarak yapilan testin duyarliligi (%96) ve 6z-
gilliigii (%97),poliklonal antikor kullanilarak yapilan testin
duyarlilig1 (%91) ve 6zgilligliniin(%93) daha yiiksek oldu-
gu bildirilmistir. Tedavi baglandiktan iki hafta sonra gaitada
H.pylori antijeni negatiflesmektedir. PPI, antibiyotik ilag kul-
lanimi ya da bizmut preparatlari, H.pylori’yi baskilayabilece-
ginden, yanlis negatif sonuglara sebep olabilmektedir. Buna
bagimli olarak gaitada antijen arama testleri tedavi sonra-
sinda kullanildiginda duyarlilig1 %86, 6zgiilliigii ise %92’ye
kadar diismektedir(4, 5, 7).

Bu ¢alismadaskarin agris1 ve endoskobi endikasyonu olan
¢ocuk yastaki hastalarin mide antrumundan alinan biyop-
si ornekleri, Giemsa boyama ile H.pylori varlig1 yoniinden
aragtirilmistir. Ayni hastalardan alinan gaita 6rneklerinde
H.pylori kaset testi ile antijen varlig1 arastirilmig ve bu iki
testten elde edilen sonuglar karsilastirilarak H.pylori kaset
testinin tanidaki etkinliginin arastirilmasi amaglanmustir.

GEREC ve YONTEMLER

Cocuk Gastroenteroloji poliklinigine basvuran hastalardan
karin agrisi, dispepsi sikayeti ile bagvuran 6-18 yas arasi 50
hastadan alinan gaita ve endoskobik biopsi 6rnekleri ¢alisma
grubunda degerlendirilmeye alindi. Kontrol grubunda ise
karin agrisi ve spesifik bulgulari olmayan, hastalarda ¢ogun-
lukla biiyiime geriligi veya iist GIS kanamas: olan6-18 yas
arast 50 hastadan alinan gaita ve endoskobik biopsi 6rnek-
leri degerlendirildi. Gaita 6rneklerinde karteks yontemi ile
H.pylori antijeni; endoskobik biopsi 6rneklerinde ise Giemsa
boyama yontemi ile H.pylori basili arastirildi.

Calisma ve kontrol grubundaki tiim olgulara iist Gastro-
intestinal Sistem (GIS) endoskobisi yapildi. Endoskobi uy-
gulamasindan 6nce hastalardan ve kontrol grubundan onam
formu alindi. Ust GIS endoskobi ve biopsisi igin 8 saat a¢
kalmalar istendi. Sedatif olarak midazolam kullanildi. Bogaz
aneztezisi i¢in lidokain sprey formu kullanildi. Endoskobik
inceleme PENTAX EPK 100P marka cihaz ile yapildi. Endos-
kobi esnasinda, 3 adet midenin antrum bolgesinden biyopsi
alindi, 6rneklerden ikisi formole konularak patoloji labora-
tuarina gnderildi. Digeri ependorfa alinip eksi 21 Cde mu-
hafaza edildi. Antrumdan alinan biyopsi numuneleri Giemsa
ile boyanarak H.pylor ivarlig1 yoniinden arastirildi.

Gaitada antijen arastirmak amacryla RTA marka ticari
kit kullanildi. Kit; kaset test,tampon (ekstraksiyon) tiipii ve
kullanma rehberini icermekteydi. Kasetler ile ekstraksiyon
tiipleri 2-8°C'de ambalaji acilmadan muhafaza edildi. Alinan
taze gaita orneklerinden kitin prospektiis talimatina uygun
olacak sekilde calisildi. Hemen ¢alisilamayan 6rnekler 2-8°C
saklanip en fazla 48saatigerisinde ¢alisildi, ambalaji hasar
gormiis testler kullanilmadi.

Istatistiksel degerlendirme i¢in SPSSversiyonunun 21.0
paket programu tercih edildi. Cikan sonuglar bilgisayar or-
taminda paket programlar kullanilarak Ki-kare testine gore
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veri analizleri yapildi ve p<0.050lan sonuglar anlaml olarak
kabul edildi.

Bu ¢alisma,Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastir-
malar Etik KuruluBaskanligrnca 11.03.2014 tarih ve 06 nolu
Etik Kurulu karari alinarak yapilmistir. CalismaFirat Uni-
versitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi
tarafindan desteklenmistir. Arastirmamiza dahil edilen tiim
bireylere ¢aligmanin amaci ve yontemi hakkinda 6nceden
bilgi verilerek onaylar1 alinmistir.

BULGULAR

Caligma grubundaki 50 hastanin 21 (%42)’1 6-12 yaslarin-
da, 29 (%58)’u 12-18 yaslarinda olup, 24 (%48)’ii erkek, 26
(%52)’s1 kadin idi. Hasta gurubunun 47 (%94)’sinin endos-
kobik biopsi 6rneginde H.pylori Giemsa boyama ile pozitif
saptanmustir. Ayni hastalarin 37 (%74)’sinde ise H.pylori
gaita antijeni pozitif bulunmugtur. Kontrol grubundaki 50
hastanin 27 (%54)’si 6-12 yaslarinda, 23 (%46)’t 12-18 yas-
larinda olup, 21 (%42)’i erkek, 29 (%58)’u kadin idi. Bu 50
hastanin 14 (%28)’tintin endoskobik biopsi drneginde H.py-
lori (Giemsa boyama ) pozitif saptanmigtir. Ayni hastalarin 3
(%6)’tinde H.pylori gaita antijeni pozitif bulunmus.Fark ista-
tistiksel olarak (p<0.05) anlamli ifade edilmistir (p=0.000).

Caligmaya alinan ¢alisma ve kontrol grubundaki hastala-
rin sikayetlerine gore, yas, cinsiyet ve H.pylori pozitiflik da-
g1limi tabloda verilmistir (Tablo 1).

Yapilan Ki-kare analizinde kontrol ve hasta grubu arasin-
da patoloji ve gaita sonuglari pozitifligi bakimindan anlamli
fark oldugu(P<0.05), bunun yaninda yas,cinsiyet ve klinik
sikayetler ile bu iki parametre arasinda anlaml bir iligki ol-
madig tespit edilmistir.

Tablo 1. Sikayetlere gore yas, cinsiyet ve H.pylori pozitiflik

dagilimi

Calisma Kontrol Grubu Toplam
Grubu
Karin | Bulanti- | ishal =Kabizlik
agris1 | Kusma
Yas 21/29 9/16 12/5 6/2 48/52
(6-12/12-18)
Cinsiyet 24/26 7/18 8/9 6/2 45/55
(E/K)
H.pylori 37 3 - - 40
(gaita)
pozitifligi
H.pylori 47 5 8 1 61
(endoskopi)
pozitifligi
Toplam say1 50 25 17 8 100
(n)
TARTISMA

H.pylorinin tanisinda ¢esitli yontemler kullanilmaktadir;
Bu yontemler; endoskopi sirasinda alinan gastrik biyopsi
6rneginin incelenmesini gerektiren invaziv yontemler ile en-
koskopi iglemi gerektirmeyen noninvaziv yoéntemler olmak
tizere iki ana gruba ayrilabilir. Invaziv yontemler arasinda

biyopsi den kiiltiir, histolojik inceleme, hizli tireaz testi yer
almaktadir. Invaziv olmayan yéntemler; serolojik testler, iire
soluk testi, PZR ve gaitada H.pylori antijeni saptayan testle-
ri igermektedir. H.pylorinin tanisinda altin standart yonte-
min ne oldugu (veya neler oldugu) konusunda tam bir goriis
birligine varilamamustir. Bu yiizden, teshisin dogrulugunun
artirilmasi i¢in birden fazla yontemin beraber kullanilmasi
onerilmektedir. Tanida hangi metotlarmn kullanilacagina; fi-
yaty, kullanilan metodun erisilebilirligi, duyarlilik ve 6zgiil-
liigii, hastanin mevcut durumu ve hastanin yag1 goz 6niinde
bulundurularak karar verilir (3, 4, 7).

Hui ve ark (8) Cinde yaptiklar1 ¢calismada toplam 56 has-
tada endoskopi sonucu, histopatoloji (Warthin-Starry bo-
yama), lireaz ve kiltiir testi ile H.pylori varligy aragtirmis;
H.pylori yoninden pozitif 27 hasta tespit etmiglerdir. H.py-
lori gaita antijeni tespit etmek i¢in ImmunoCardSTATHpSA
testi kullanilmus. Belirlenen gold kriterlere gore, kiiltiiriin tek
basina ya da histoloji ile beraber iireazin pozitif olmasi duru-
munda hasta H.pylori pozitif, biitiin testlerin negatif olmasi
halinde ise H.pylori negatif olarak kabul edilmistir. Immu-
noCardSTATHpSA igin sensitivite %92.6, spesifisite %88.5,
PPD %89.3, NPD %92 bulunmustur. H.pylori tanisi i¢in gaita
antijen testi, InmunoCardSTATHpSA testinin basit, non-in-
vaziv dogru sonug veren bir test olarak kullanabilecegini ileri
stirmislerdir.

Mete ve ark. (9) Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi
Gastroenteroloji Klinigi endoskopi biriminde Mart 2010 ve
Mart2013 tarihleri arasinda gastroskopik arastirilmasi yapi-
lan ve patolojik olarak sadece gastritis teshisi alan yas ortala-
mast 44.96 olan, (309’u erkek, 488’1 kadin) toplam 797 hasta
caligmaya alinmig. Antrumdan alinan biyopsi 6rnegi Giemsa
ile boyanmus, Sydney siniflamasina gore histolojik paramet-
releri tahlil edilerek H.pylori prevelanst %73.7 olarak bildi-
rilmistir.

Ugras ve ark. (10) karin agrisi, gelisme geriligi, bulan-
ti-kusma, iist GIS kanamasi sikayeti ile gelen 5-17 yas arast
357 hastaya endoskopi ve iire nefes testi uygulamiglardir. Ul-
serli hastalarin %80.8’inde H.pylori pozitif olarak bulunmus-
tur. H.pylorinin tilkemizde ve ¢ocuklarda sik rastlandigim
¢ocuklarda gastrit ve iilserin yaygin goriildiigiinii belirtmis-
lerdir. Uygun goriilen ¢ocuk hastalarin gastroenterolojik ve
endoskopik olarak aragtirilmasi gerektigini iletmiglerdir.

Queiroz ve ark. (11) Ekim 2007-Temmuz 2011 tarihleri
arasinda (yaslar1 6 ile 30 ay) cocuklardan 1323 6rnek alin-
mus (Brezilya 415, Peru 908) iire nefes testi ile H.pylori gaita
antijeni testini karsilastirmis, H.pylori pozitif 627 6rnegin,
H.pylori gaita antijeni de pozitif bulunmugtur. Ure-nefes testi
negatif olan 23 6rnek, H.pylori gaita antijeni negatif, {ire ne-
fes testi pozitif olan 45 6rnek te pozitif tespit edilmistir. H.py-
lori enfeksiyonu teshisi icin iire nefes testi ile gaita antijen
testinin uyumunun pozitif sonug verme orant %94.9 olarak
bildirilmistir (11).

Schulz ve ark. (12)’nin yaptig1 ¢alismada ise sanayilesmis
tilkelere yerlesmis, gelismekte olan tilkelerden gelen miilteci
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ve gocmenlerde H.pylorinin yiiksek oranda goriildiigini,
bu bolgelerde mide kanseri ve peptik tilser oranlarini arag-
tirmak icin gaita antijen testi kullaniminin endoskopi ile ki-
yaslandiginda diigitk maliyetli uygun bir test oldugunu ileri
stirmiislerdir.

Antos ve ark. (13)’nin yaptig1 iki merkezli, (Miinih ve Vi-
yana) ¢aligmada yas ortalamasi 9.7 olan, Miinih'te 118, Viya-
nada 41 toplam 159 ¢ocuk hasta ele alinmas, referans test ola-
rak kiiltiir ve tire nefes testi uygulanmigtir. Hastalarin 86’'inda
H.pylori pozitif bulunmugstur. Tedaviden 6nce H.pylori kaset
testinin sensitivitesi ve spesifitesinin her ikisi de %88.1 ola-
rak hesaplanmis. 6-8 haftalik bir tedaviden sonra ayni pro-
sediiriin tekrarlanmasiyla elde edilen sensitivite oranlari ise
%88.97, spesifite orani1%93.9% yiikselmistir. H.pylori varli-
gimin degerlendirilmesi i¢in gaita antijen testi kullaniminin
ucuz, kolay, uygun bir noninvaziv alternatif yontem oldugu-
nu savunmuglardir.

Bizim ¢alismamiz Ekim 2014-Eyliil 2015 tarihleri arsinda
hastanemizin ¢ocuk gastroenteroloji poliklinigine bagvuran,
karin agris1 sikayeti olan ve olmayan 50%r kisilik 2 gruptan
olusan 6-18 yas arligindaki ¢ocuk hastalardan alinan gaita ve
endoskobik biopsi materyali tizerinde yapildi. Bu ¢alismada
endoskobik biopsi 6rneginin Giemsa ile boyanarak H.pylori
varligini arstirmak ve ayni hastalarin gaita 6rneginde H.py-
lori antijenini karteks yontemiyle arastirip sonuglarin karsi-
lagtirilmasi amaglandi. Caligma grubundaki 50 hastanin 21
(%42)’i 6-12 yaslarinda, 29 (%58)’u 12-18 yaslarinda olup,
24 (%48)1 erkek, 26 (%52)’s1 kadin idi. Bu 50 hastalarin 47
(%94)’sinin endoskobi 6rneginde H.pylori Giemsa boyama
ile pozitif saptanmigken ayni hastalarin 37 (%74)’sinde ise
H.pylori gaita antijeni pozitif bulunmustur. Kontrol grubun-
daki 50 hastanin 27 (%54)si 6-12 yaslarinda, 23 (%46)i 12-
18 yaslarinda olup, 21 (%42)’1 erkek, 29 (%58)’u kadin idi.
Kontrol gurubunun 14 (%28)tntn Endoskobi drneginde
H.pylori Giemsa boyama ile pozitif iken ayni hastalarin 3
(%6)inde H.pylori gaita antijeni pozitif saptanmistir. Fark
istatistiksel olarak (p<0.05) anlamli bulunmustur (p=0.000).

Hasta gurubunun 47’sinde paolojik inceleme ile (%94)
H.pylori saptanmigken, ayni hasta grubundan alinan gaita
orneklerinde RTA marka ticari kit ile yapilan H.pylori anti-
jen taramasinda ise 37 hastada (%74) pozitiflik saptanmistir.
Kontrol grubu olarak alinan ayni yas grubu ve degisik klinik
yakinmalar1 olan 50 kontrol hastasinda ise patolojik incele-
me sonucu 14 olguda, gaita antijen testi ile 3 olguda H.pylori
pozitifligi gézlenmistir.

Konunun yeni ve dnemli olusu epidemiyolojik ve tamni
kriterleri i¢in yapilan ¢aligmalarin tam belirgin ve yeterli ol-
mayist, yurt disinda ve tilkemizde farkli yontemlerin kulla-
nilmasina ve tartisilmasina neden olmustur.

Yapilan degerlendirmeler sonucu ¢aligma ve kontrol
gruplari arasindaki farkin gaitada antijen arama testinde
daha belirgin olmak tizere istatistiksel olarak anlamli oldugu
net olarak gozlenmistir. Calismada kullandigimiz H.pylori
gaita antijeni taramasinin invaziv olmamasi, ucuz olmasi,

kolay uygulanabilir olmas: ve patolojik incelemeye yakin du-
yarlilikta pozitif sonug vermesi agisindan H.pylori ve enfek-
siyonu tespitinde kullanilmasinin uygun oldugu kanaatine
varilmistir.

Cikar ¢catismasi ve finansman beyani: Bu ¢alismada ¢1-
kar ¢atismasi yoktur ve finansman destegi alinmamuigstir.
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