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Oz
Giris ve Amag: Helikobakter pilori (Hp) enfeksiyonu tanisinda invaziv ve non-invaziv testler mevcuttur. Bu testler
icerisinde endoskopik biopsi altin standarttir. Bu ¢alismada; Hp tanisinda kullanilan gaitada antijen testinin 6zgiilliik
ve duyarliligint mide endoskopik biopsisi ile karsilastirmay1 amagladik.
Gereg ve Yontemler: Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma hastanesi i¢ hastaliklar1 poliklinigine
Ocak 2016-Nisan 2018 tarihleri arasinda dispeptik sikayetler ile bagvuran toplam 220 hasta geriye doniik taranmugtir.
Bu hastalardan; eszamanli Hp tanis1 igin gaitada antijen ve endoskopik biopsi yapilan, her iki tani testi arasinda
antibiyotik ve proton pompa inhibitorii almamis olan 74 hasta ¢alismaya dahil edilmistir.
Bulgular: Gaitada Hp antijeni pozitif saptanan 45 hastanin 42 (%93,3)’sinde endoskopik biopsi pozitif iken; gaitada
Hp antijeni negatif saptanan 29 hastanin 3 (%10,3)’iinde endoskopik biopside Hp pozitif saptandi. Endoskopik biopsi
ile karsilastirildiginda gaitada Hp antijeninin duyarliligt %93.3, 6zgiilligi %89,6, pozitif prediktif degeri %93,3,
negatif prediktif degeri %89,6 olarak bulunmustur. Hp tespitinde kitin duyarliligt %94’iin {izerinde kabul
edilmektedir. Bu ¢alismada da sonuglar benzerdir (%93,3).
Sonug: Dispeptik sikayetleri olan ve maligniteden siiphelenilmeyen durumlarda Hp tanist i¢in endoskopi yerine
gaitada antijen testi glivenle bakilabilir.
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Abstract
Objective: Invasive and non-invasive tests are available for the diagnosis of Helicobacter pylori (Hp) infection.
Among these tests, endoscopic biopsy is the gold standard. In this study; We aimed to compare the specificity and
sensitivity of stool antigen test used in the diagnosis of Hp with gastric endoscopic biopsy.
Materials and Methods: A total of 220 patients who applied to the Internal Medicine outpatient clinic of Health
Sciences University Tepecik Training and Research Hospital with dyspeptic complaints between January 2016 and
April 2018 were retrospectively screened. Of these; 74 patients who underwent stool antigen and endoscopic biopsy
for the diagnosis of simultaneous Hp, and who did not receive antibiotics and proton pump inhibitors between
diagnostic tests were included in the study.
Results: While endoscopic biopsy was positive in 42 (93.3%) of 45 patients with positive stool Hp antigen; In 3
(10.3%) of 29 patients who were found to be negative for Hp antigen in the stool, Hp was positive in endoscopic
biopsy. When compared with endoscopic biopsy, the sensitivity of Hp antigen in stool was 93.3%, specificity 89.6%,
positive predictive value 93.3% and negative predictive value 89.6%. The sensitivity of the kit in the detection of Hp
is considered to be over 94%. In this study, the results were similar (93.3%).
Conclusion: In cases with dyspeptic complaints and no suspected malignhancy, stool antigen test can be safely
performed instead of endoscopy for the diagnosis of Hp.
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1. Giris:

Helicobacter pylori (H. pylori) enfeksiyonu diinyanin
en yaygin enfeksiyonudur. H. Pilori midenin korpus
ve antrum bolgeleri basta olmak {izere gastrik hiicre
metaplazisi olan heryerde goriilebilir. Gelismekte
olan iilkelerde %60-85 arasinda goriiliirken kisisel
hijyenin arttig1 toplumlarda bu oran %10-30’lara
kadar gerilemektedir [1,2,3]. H. Pilori Asidik mide
ortamini noétralize ederek mide epiteline yapismay1
ve kolonizasyonunu saglamakta ve amonyak iireten
ylizey iireaz enzimi sebebiyle en sik kronik gastrite
neden olurken; %15-20 oraninda peptik iilser,
mukozaya eslik eden lenfoma ve gastrik kansere
neden olabilmektedir [4].

H. Pilori enfeksiyonunun tanisinda iire solunum testi,
gaitada antijen testi, immiinolojik testler ve altin
standart olan biopsi yontemi kullanilmaktadir. Biopsi
icin invaziv bir yontem olan endoskopik girisim
gerekmektedir. Ancak invaziv olmayan gaitada
antijen tani testinin ise duyarliligt ve ozgilligi
biopsiye gore diisiiktiir [1,5,6].

Bu ¢alismada; Hp tanisinda kullanilan gaitada antijen
testinin 6zgiillik ve duyarliligini mide endoskopik
biopsisi ile geriyedoniik karsilastirmay1 amagladik.

2. Materyel ve Metot

Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve
Arastirma hastanesi i¢ hastaliklari poliklinigine Ocak
2016- Nisan 2018 tarihleri arasinda dispeptik
sikayetler ile bagvuran toplam 220 hasta geriye doniik
taranmigtir. Bu hastalardan; antibiyotik kullanan 36
hasta, proton pompa inhibitorii kullanan 43 hasta,
hem antibiyotik hemde proton pompa inhibitdrii
kullanan 19 hasta, sadece endoskopi yapilan 27 hasta
ve sadece gaitada antijen bakilan 21 hasta ¢alisma
disinda birakildi. Eszamanli Hp tanisi i¢in gaitada
antijen ve endoskopik biyopsi yapilan, her iki tani
testi arasinda antibiyotik ve proton pompa inhibitorii
almamig olan 74 hasta ¢aligmaya dahil edilmistir.
2.1. Istatistik

Verilerin istatiksel analizinde SPSS (Statistical
Packages of Social Sciences, SPSS for Windows,
Version 16.0, Chicago, IC, USA) paket programi
kullanildi. Cinsiyet gibi kesikli degiskenler say1, yas
gibi siirekli degiskenler ortalama ve standart sapma
olarak dzetlendi. Gruplar arasindaki nitel degerlerin
karsilastirmasinda analiz igin ki-kare testi kullanildi.
Tiim testlerde istatiksel anlamlilik diizeyi 0.05
(p<0.05) olarak alindu.

3. Bulgular ve Tartisma

3.1.Bulgular

Hastalarin 35’1 (%47,2) kadin, 39’u (%52,8) erkek ve
yas ortalamast 47.2 (35-58) idi. Calismaya dahil
edilen hastalarin endoskopik tanilari; hiperemik
gastropati (n= 20, %27), duodenal iilser (n= 16,
%21,6), antral erozif gastrit (n= 13, %17,5), alt
Ozefagus sfinkter gevsekligi (n= 11, %14,8), gastrik

iilser (n=8, %10,9), atrofik gastrit (n= 6, %8,2) olarak
belirlendi.

Endoskopik biopside 45 (%60,8) hastada HP pozitif
saptandi. Atrofik gastrit, gastrik {ilser, antral eroziv
gastrit ve duodenal iilseri olan hastalarin hepsinde HP
pozitif saptandi. Ozefagus sfinkter gevsekligi olan 2
(%18,1) hastada HP (++) saptandi.

Endoskopik biopside 10 hastada HP (+), 17 hastada
Hp (++), 18 hastada Hp (+++) saptandi. Gaitada Hp
antijeni pozitif saptanan 45 hastanin 42 (%93,3)’sinde
endoskopik biopsi pozitif iken; gaitada Hp antijeni
negatif saptanan 29 hastanin 3 (%10,3)’iinde
endoskopik biopside Hp pozitif saptandi. Endoskopik
biopsi ile karsilagtirildiginda gaitada Hp antijeninin
duyarliligi %93,3, 6zgiilliigi %89,6, pozitif prediktif
degeri %93,3, negatif prediktif degeri %89,6 olarak
bulunmustur.

Tablo 1. Gaitada antijen ve endoskopik biyopsi
bulgulari

Endoskopik biyopsi
Gaitada Pozitif | Negatif | Toplam
antijen
Pozitif 42 3 45
Negatif 3 26 29
Toplam 45 29 74

3.2.Tartisma

H. pylori, sindirim sisteminde biilyilyen ve mide
zarina saldirma egiliminde olan yaygin bir bakteri
tiriidiir.  diinya ¢apinda insanlarin yaklagik yiizde
44'inde H. pylori enfeksiyonu var. H. pylori mide ve
ince bagirsaktaki iilserlerin ¢ogundan sorumludurlar.
H. pylori midenin asidik ortaminda yagamaya adapte
olmustur. Adindaki "H", Helicobacter'in
kisaltmasidir. Helico, bakterinin seklini ifade eden
spiral anlamina gelir. Bu bakteri etrafindaki ortami1
degistirebilir ve asitligi azaltabilir, boylece daha
kolay hayatta kalabilir. H. pylorinin sarmal sekli,
mukus tarafindan korunan ve viicudun bagisiklik
hiicrelerinin ulagamadig1 mide zarina niifuz etmesine
izin verir. H. pylori genellikle ¢cocukluk déneminde
bir kiginin midesini enfekte eder. Bu bakteri tiirii ile
enfeksiyonlar tipik olarak semptomlara neden
olmazken, bazi insanlarda peptik iilser ve gastrit
olarak bilinen iltthabi mide rahatsizligi gibi
hastaliklara yol agabilir. [1,2]

H. pylori tanis1t mide hastaliklari tedavisi igin ¢ok
onemli bir asama olmustur. Ulkemizde H. pylori
prevalansi yiiksektir. Artan antibiyotik direnci nedeni
ile ginimiizde de H. pylori halen sorun
olusturmaktadir [1]. Intestinal metaplazi, atrofik
gastrit ve diplazi gibi prekanser6z yolaklarin
aktivasyonunda H. pylori’nin rolii olduguna birgok
calismada deginilmistir [1-6].



H. pylori pozitifligi superfisial gastritten mide
kanserine kadar bir¢ok endoskopik lezyonda
saptanmistir. H. pylori tamisinda birgok test
kullanilmaktadir. Bu  testlerin  duyarliligi  ve
ozgilligi tartigmalidir. Bu c¢alismada; endoskopik
biopside 45 (%60,8) hastada HP pozitif saptandi.
Gaitada Hp antijeni pozitif saptanan 45 hastanin 42
(%93,3)’sinde endoskopik biopsi pozitif iken; gaitada
Hp antijeni negatif saptanan 29 hastanin 3
(%10,3)tinde  endoskopik biopside Hp pozitif
saptadik. Endoskopik biopsi ile karsilastirildiginda
gaitada Hp antijeninin duyarlilign %93,3, 6zgiilligi
%89,6, pozitif prediktif degeri %93,3, negatif
prediktif degeri %89,6 olarak bulundu.

Hp tanisinda iire-nefes testi, gaitada antijen testi,
serolojik testler ve mide-duodenum endoskopisi
kullanilabilir. Serolojik testlerin duyarliligi diger
testlere gore daha diisiiktiir. Ure nefes testi maliyet ve
uygulamadaki  zorluklar ~ nedeni ile tercih
edilmemektedir. Hp tanisinda altin standart mide-
duodenum endoskopisidir. Bu invaziv yontem
histopatolojik inceleme, kiiltiir ve {iireaz testi
yapilmasint miimkiin  kilmaktadir [2,7]. Tamida
endoskopik biopsi kullanilacaksa sonuglarin dogru
¢tkmasi igin birkag basamaga dikkat edilmesi
gerekmektedir. Bunlar; antrum bdlgesinden (pilora 4
cm uzaklikta) en az iki biyopsi Ornegi alinmali.
Hastanin iglem 6ncesi simetidin aliminin ve 5-7 giin
oncesinden antibiyotik alimmin kesilmis olmasi
saglanmali ve lokal anestezi i¢in lidokain secilmelidir
[8].

Diskidan H. pylori’nin kiiltiir yontemleri ile
izolasyonu oldukc¢a zordur. Bu nedenle H. pylori’nin
direkt fekal antijen taranmas1 FDA tarafindan tani ve
takip amaciyla onaylanmigtir. Ancak test uygun
kosullarda yapilmazsa yalanci negatif sonuglar elde
edilebilir. Islem éncesinde Hp tedavisi almamis veya
tedavi alanlarda en erken 2 hafta sonra bakilabilir.
Ceviz biiyiikligiinde gaita 6rnegi temiz ve agzi kapali
bir kap icinde ve soguk ortamda laboratuara
ulastirilmalidir 15, 70]. Direk fekal antijen testi
maddi a¢idan da olduk¢a ekonomiktir.

Bizim ¢alismamizda; hastalarin 35’1 (%47,2) kadin,
39’u (%52.8) erkek ve yas ortalamasi 47.2 (35-58)idi,
iki grup arasmnda fark saptanmadi, p>0.05.
Endoskopik biopsi sonuglarina gore hastalarin
%?22.2’sinde (10 hasta) Hp enfeksiyonu hafif
seyrederken (+), %37.8’sinde (17 hasta) orta,
%40’1nda (18 hasta) agir bulundu.

Hp enfeksiyon tanisinda kullanilan histolojik taniy1
%100 kabul edersek gaitada kullanilan testlerin
duyarliligi ve giivenirligi degismekle birikte %95’in
iizerinde kabul edilmektedir (19, 1001, Kaklikkaya ve
ark. 200 antral mide biyopsi drneklerinde yaptiklari
bir caligmada, kiiltiir ve hizli {ireaz testlerinin
duyarlilik ve o6zgiilliikkleri sirasiyla %87,1 ve %99,
%77,2 ve %92 olarak saptanmistir.[11] Ege
bolgesinden yapilan bir calismada histopatoloji,
kiiltiir ve PCR yontemlerinin duyarhilik ve 6zgilligi
strastyla %61 ve %91, %88 ve %51 oraninda rapor

edilmistir (12). Ulkemizde ¢ocuk hastalarda yapilan
bir ¢aligmada kiiltiiriin duyarliligi %54,9, hizli iireaz
testinin duyarliligi %89,2 olarak bildirilmigtir [13].
Biz bu c¢aligjmamizda gaitada Hp antijeninin
duyarhligim  %93,3, ozgilligini %89,6, pozitif
prediktif degerini %93,3, negatif prediktif degerini
ise %89,6 bulduk.

4. Sonug¢

H. pylori, sindirim sisteminde biiyiiyen ve mide
zarina saldirma egiliminde olan yaygin bir bakteri
tirtidlir. diinya ¢apinda insanlarin yaklagik yiizde
44'tinde H. pylori enfeksiyonu var. H. pylori mide ve
ince bagirsaktaki iilserlerin ¢ogundan sorumludurlar.
H. pylori pozitifligi superfisial gastritten mide
kanserine kadar bir¢cok endoskopik lezyonda
saptanmigtir. H. pylori tanisinda Dbircok test
kullanilmaktadir. Bu testlerin = duyarliligi  ve
ozgiilliigh tartismalidir.

Sonug olarak; evet, gaitada antijen testi helikobakter
pilori enfeksiyonu tanisinda yeterlidir. Bizim
calismamizda gaitada Hp antijeninin duyarliliini
%93,3, dzgiilliginii %89,6, pozitif prediktif degerini
%93,3, negatif prediktif degerini ise %89,6 bulduk.
Ancak c¢alismanin retrospektif olmast ve hasta
sayisinin az olmasi nedeni ile daha genis ve
prospektif ¢alismalara ihtiyag oldugunu
diistinmekteyiz.
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