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0z
Amag: Helicobacter pylori mide ve duodenum yiizeyinde yasayan, gram negatif, mikroaerofilik, spiral sekilli ve hareketli bir bak-
teridir. Ge-ligmis tilkelerde H. pylori antijen prevalans: diisiik oranlarda bildirilmesine ragmen, gelismekte olan iilkelerde oldukga

yliksek oranlarda bildirilmektedir. Bu ¢alismada, gesitli sikayetlerle hastaneye bagvuran hastalardan alinan digki 6rneklerinde antijen
pozitifligi retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem: Helicobacter pylori mide ve duodenum yiizeyinde yasayan, gram negatif, mikroaerofilik, spiral sekilli ve hareketli
bir bakteridir. Ge-lismis tilkelerde H. pylori antijen prevalans diisiik oranlarda bildirilmesine ragmen, gelismekte olan iilkelerde ol-
dukga ytiksek oranlarda bildirilmektedir. Bu ¢alismada, ¢esitli sikayetlerle hastaneye bagvuran hastalardan alinan digki 6rneklerinde
antijen pozitifligi retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Bu ¢alismada, 2811’i (%57,9) kadin ve 2046°s1 (%42,1) erkek olmak tizere toplam 4857 hastanin digki 6rnekleri retrospektif
olarak incelendi. Pozitif 6rneklerin 3401 (%12,1) kadin, 183’1 (%8,9) erkek olmak tizere toplam 523 (%10,8) hastada pozitiflik sap-
tanmugtir. Calismaya dahil edilen hastalar yas gruplarina gore incelendiginde en yiiksek pozitiflik orani 50-59 yas grubunda saptan-
mugstir. Ayrica H. pylorinin kliniklere gore antijen pozitifligine bakildiginda; Gastroenteroloji Polikliniginden gelen 3162 6rnegin
381’1 (%12), Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Kliniginden gelen 629 6rnegin 65’ (%10,3), Dermatoloji Klinigi'nden
gelen 303 6rnegin 27°si (%8,9) pozitif olarak saptanmistir. Yaptigimiz ¢alismada yillara bagh olarak H. pylori sayisinda diisiis oldugu
saptanmuigtir.

Sonug: H. pylori gastrik kansere neden olmasi ve iilkemizde prevelansinin yiiksek olmasindan dolay: klinisyenlerin H. pylori enfeksi-
yonlarina kars1 daha dikkatli olmasi ve buna yonelik tedavi politikasi gelistirmeleri 6nem arzetmektedir. Bu ¢alisma H. pylori antijen
prevalansinin tespitine yonelik literatiire katki sunmasi amaciyla yapilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Antijen test, enfeksiyon, gastrik iilser, helicobacter

Abstract

Objective: Helicobacter pylori is a gram-negative, microaerophilic, spiral-shaped and mobile bacterium that lives on the stomach and
duodenal surface. Although the prevalence of H. pylori antigen is reported to be low in developed countries, it is reported to be quite
high in developing countries. In this study, antigen positivity of stool samples taken from patients admitted to hospital with various
complaints were evaluated retrospectively.

Material and Methods: Fresh stool samples taken from patients admitted to Medical Faculty Hospital between 1 January 2013 and 31
December 2018 were examined by H. pylori antigen test. The test was carried out in accordance with the recommendations of the
manufacturer.

Results: : In this study, fecal samples of 4857 patients, 2811 female (57.9%) and 2046 male (42.1%), were retrospectively analyzed. A
total of 523 (10,8%) samples were positive and 340 (12,1%) of them were female and 183 (8,9%) of them were male. When the patients
evaluated according to age groups, the highest positive rate was found in the 50-59 age group. In addition, H. pylori's antigen posi-
tivity according to the clinics; 381 (12%) of the 3162 samples from the Gastroenterology Polyclinic, 65 (10,3%) of 629 samples from
the Pediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition Clinic and 27 (8,9%) of the 303 samples from the Dermatology Clinic were
found to be positive. In our study, it was found that the number of H. pylori decreased over the years.

Conclusion: Because of H. pylori causes gastric cancer and its prevalence is high in our country, it is important that clinicians to be
more careful against H. pylori infections and develop treatment policies. This study was carried out to contribute to the literature on
the detection of H. pylori antigen prevalence.
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Helicobacter pylori mide ve duodenum yiizeyinde yasa-
yan duodenal ve gastrik iilser, tilser icermeyen dispepsi
ve gastrik kansere neden olan, Gram negatif, mikroaero-
filik, spiral sekilli ve hareketli bir bakteridir (1). H.pylo-
ri kaynakli enfeksiyonlar, diinya niifusunun %50’sinden
fazlasini etkileyen bakteriyel hastaliklarindan biridir (2).
Insidans: gelismekte olan iilkelerde %60-80’lere ulasirken
gelismis tilkelerde beslenme, hijyen ve antibiyotik kullani-
mina bagl olarak %5-10'a kadar diisebilmektedir (3).

H.pylori enfeksiyonu tanisinda gastrik ve duodenal biyop-
si gibi invazif ve tireaz testi, kiiltiir ve/veya histolojik bo-
yamayl1 iceren non-invazif yontemler kullanilmaktadir(4).
H.pylori enfeksiyonunun teshisinde en yaygin yontem,
spesifik antikorlarin serolojik olarak tanimlanmasidir.
H.pylori hizli antijen test kaseti (diski), insan digki numu-
nelerinde H.pylori antijenlerinin kalitatif olarak saptan-
masi i¢in kullanilan hizli bir kromatografik immiinoassay
testtir.

Bu ¢aligmada, cesitli sikayetler ile hastanemize basvuran
hastalarin digki 6rneklerinde H. pylori antijen varligs, pre-
valansi ve antijen pozitifliginin yas ve cinsiyet ile iliskisi ve
kliniklere gore dagilimi retrospektif olarak incelenmistir.

Gere¢ ve Yontem

Calisma, 1 Ocak 2013-31 Aralik 2018 tarihleri arasinda
Tip Fakiiltesi Hastanesine basvuran hastalardan toplanan
taze digki 6rneklerinde H.pylori hizli antijen testi (Juschek
test cassette, IHP-602, AcroBiotechInc, RanchoCucamon-
ga, USA) ile yapilmustir. Diski 6rnekleri H.pylori Extracti-
on Buffer tiipti icerisinde 6zel bir soliisyonla karistirilarak
2 dakika bekletildi. Test kasetinin pencere kismina 2-3
damla bu karigimdan damlatildi. Test sonucu 10 dakika
oda 1s1sinda inkiibasyondan sonra test bolgesindeki renkli
¢izginin varlig1 pozitif, yoklugu negatif olarak degerlendi-
rildi. Hastalara ait demografik bilgiler ve sonuglar hastane
bilgi sisteminden retrospektif olarak alinmistir. Bu ¢alis-
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ma retrospektif veri analizi ile olusturuldugundan dolay:
etik kurul raporu alinmamustir. Ancak, ¢aligmamizda etik
kurul ilkelerine ve Helsinki Deklearasyonu prensiblerine
uyulmustur.

Bulgular ve Analizler

Bu ¢aligmada, 2811’1 (%57,9) kadin ve 2046’1 (%42,1) er-
kek olmak tizere toplam 4857 hastanin digk: 6rnekleri ret-
rospektif olarak incelendi. Pozitif 6rneklerin 3401 (%12,1)
kadin, 183’1 (%8,9) erkek olmak tizere toplam 523 (%10,8)
hastada pozitiflik saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 1. H.pylori antijeni pozitifliginin cinsiyete gore da-

gillimi.
POZITIF TOPLAM
CINSIYET n % n %
ERKEK 183 (8,9) 2046 (42,1)
KADIN 340 (12,1) 2811 (57,9)
TOPLAM 523 (10,8) 4857 (100)

Calismaya dahil edilen hastalar yas gruplarina gére ince-
lendiginde; en yiiksek pozitiflik oran1 50-59 (%12,3) ve
40-49 (%11,9) yas gruplarinda saptanmustir. Pozitif 6r-
neklerin yas gruplarina gére dagilim oranlar1 Tablo 2de

verilmistir.

Tablo 2. H.pylori antijeni prevalansinin yas gruplarina
gore dagilimu.

H. pylori pozitifligi
Yas Grubu Hasta Sayisi Say1 (%)
0-9 278 13 (4,7)
10-19 776 80 (10,3)
20-29 997 117 (11,7)
30-39 751 78 (10,4)
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40-49 764 91 (11,9)
50-59 692 85 (12,3)
60-69 406 40 9,8)
70 ve tizeri 193 19 (9,8)
Toplam 4857 523 (10,8)

Ayrica H.pylorinin kliniklere gore antijen pozitifligine
bakildiginda; Gastroenteroloji Polikliniginden gelen 3162
ornegin 381’ (%12), Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji
ve Beslenme Klinigi'nden gelen 629 6rnegin 65’i (%10,3),
Dermatoloji Kliniginden gelen 303 6rnegin 27'si (%8,9)
pozitif olarak saptanmistir. Diger pozitif 6rneklerin kli-
niklere gore dagilimi tablo 3'de verilmistir.

Tablo 3. H.pylori antijeni pozitifliginin kliniklere gore da-

gilimi.
H. pylori pozitifligi
Hasta
L o

Klinik Sayist Say1 (%)
Gastroenteroloji Poliklinigi 3162 381 (12)
Cocuk Gastrf)eArvlferoloji, Hepatoloji ve 629 65 (10,3)
Beslenme Klinigi
Dermatoloji Klinigi 303 27 (8.9)
Goz Hastaliklar: Servisi 263 16 (6,1)
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Poliklinigi 125 9 (7,2)
Hematoloji Servisi 103 6 (5,8)
En'd(l)}?rinoloji ve Metabolizma Hastaliklar 75 5 67)
Klinigi
Diger 197 14 (7,1)

Toplam 4857 523 (10,8)

Yaptigimiz ¢aligmada H. pylori pozitifliginin yillara bag-
I1 olarak azaldig1 goriilmiistiir. En yiiksek pozitiflik orani
2013 ve 2014 yillarinda tespit edilmistir. H. pylorinin yil-
lara bagl pozitiflik oranlar1 tablo 4de verilmistir.
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Tablo 4. H. pylori pozitifliginin yillara gore dagilimu.

H. pylori pozitifligi

Yil n (%) n (%)
2013 668 (13,8) 129 (19,3)
2014 1080 (22,2) 159 (14,7)
2015 358 (7,4) 32 (8,9)
2016 1078 (22,2) 103 9,5)
2017 817 (16.8) 75 9,2)
2018 856 17,6 25 (2,9
Toplam 4857 (100) 523 (10,8)

Tartisma ve Sonug

Dissiik sosyoekonomik diizey ve kalabalik ortamlarda ya-
sam, H. pylori enfeksiyonu icin risk faktorleri olarak bi-
linmektedir. Bu nedenle, gelismekte olan tilkelerde H. py-
lori enfeksiyonu daha sik goriilmektedir (5-8). Gelismekte
olan iilkelerde sosyoekonomik kosullarin yetersizligi ve
saglikli yansam kosullarimin saglanamamasi nedeniyle
5-10 yas grubunda %60, yetiskinlerde ise %70’in tizerin-
de bildirilen prevalans; gelismis iilkelerde oldukg¢a dii—-
stik seviyelerde seyrederek, ABDde 15-20 yas gru—bunda
%24, Almanyada 5-8 yas grubunda %13, Ingilterede 18-30
yas arasinda %9, Fransada 20-30 yas grubunda %24,8 ola-
rak belirlenmistir (5,9-12). Bizim ¢alismamizda 50-59 yas
grubunda %12,3, 40-49 yas grubunda ise %11,9 oraninda
pozitiflik saptanmustir. Bizim ¢aliymamizda elde edilen
veriler, daha once bildirilen ¢alismalara gore daha diisiik
oranlarda saptanmistir.

Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda da son 15 yilda %13-76
arasinda tespit edilen prevalansin bolge ve yas grup—la-
rina gore degiskenlik gosterdigi ve H. pylori sikliginda
yillara bagli azalma oldugu gosterilmistir (5,9,11). Bizim
hastanemizde H. pylori hizli antijen testi ile 523 (%10,8)
hastada pozitiflik saptanmigtir. Hastanemizdeki verilerin
yillara gore dagilimlari incelendiginde H. pylori pozitiflik
oraninda azalma oldugu gériilmiistiir. Bu veriler, diger ¢a-
ligmalarda bildirildigi gibi hayat standartlarinin degismesi
ile birlikte H. pylori oraninda azalma oldugunu dogrula-
maktadir. H. pylori ile ilgili gegmis yillarda yapilan ¢alis-
malar tablo 5de (10,12-23) verilmistir.
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Tablo 5. Yapilan ¢alismalarin y1l, yontem ve hasta sayisi ve pozitifligine gore dagilima.

H.pylori Pozitifligi
il Yontem Hasta Sayis1 n %

Sari ve ark Kasim 1995 ile Aralik 2004 CLO Test 9239 3829 (41,4)
Rothenbacher ve ark 1996-1997 Ure-Nefes Testi 945 127 (13,4)
Salih ve ark 1999 Haziran-2003 Ekim CLO Test 4471 2805 (62,7)
Ozdemir ve ark Mart 2003 - Mart 2004 H.pylori Diski Antijen Testi 103 66 (64)

Yiicel ve ark 1 Eyliil 2006-30 Mayis 2007 H.pylori Digki Antijen Testi 200 126 (63)

Hestvik ve ark Ekim-Kasim 2007 H.pylori Digki Antijen Testi 427 189 (44,3)
Erdogan ve ark Mart 2007-Mart 2008 Ure-Nefes Testi 252 161 (63,9)
Umit ve ark Subat 2009 - Subat 2013 CLO Test 373 206 (55,2)
Uyanikoglu ve ark Subat 2010-Haziran 2010 CLO Test 1298 918 (71)

Selek ve ark Ocak 2012- Aralik 2012 H.pylori Diski Antijen Testi 330 67 (20,3)
Demirtas ve ark Ocak 2012 -Temmuz 2013 CLO Test 1852 572 (40,7)
Onder ve ark Mart 2012-Haziran 2014 CLO Test 175 134 (76,6)
Acik ve ark Subat 2015 - Ekim 2015 Hizli Ureaz Testi 653 377 (57,7)
Kurtulus ve ark Ekim 2015-Ocak 2016 CLOTest 262 182 (69,5)
Piroozmand ve ark Mart 2015-Nisan 2016 CLO Test 123 61 (49,6)
Turan ve ark Ocak 2016- Ocak 2017 CLO Test 748 328 (43,8)

CLO: Endoskopik Biyopsi Ureaz Aktivitesinin Degerlendirilmesi.

H. pylori antijen pozitifliginin cinsiyetlere gore dagilimla-
r1 incelendiginde Hestvik ve ark.(13) Ugandada yaptiklar:
calismada %44,4 oraninda kadinlarda, %55,6 oraninda
erkek hastalarda pozitiflik saptanmigtir. Martel ve Par-
sonnet (24) tarafindan yapilan bir meta analiz ¢alismasin-
da, 18 biiyiik ¢caligmadan veriler toplanmis ve erkeklerin
kadinlara oranla %16 daha fazla H. pylori ile enfekte ol-
dugunu bildirmislerdir. Balcilar ve Ark (25) tilkemizde
yaptiklari caligmada da benzer sekilde erkeklerde (%57,5),
kadinlara (%42,5) oranla daha yiiksek saptanmistir. Bizim
calismamizda 2811’1 (%57,9) kadin ve 2046’t (%42,1) er-
kek olmak tizere toplam 4857 hastanin digk: 6rnekleri in-
celenip 523'tinde (%10,8) H.pylori antijen pozitiflii tespit
edilmistir. Calismamizda diger ¢aligmalardan farkl: olarak
kadin hastalarda H. pylori antijen siklig1 erkek hastalara
gore daha yiiksek oranlarda saptanmigtir.

Sonug olarak, bu ¢aliymada kadin hastalardan alinan
orneklerde H. pylori antijen pozitifligi erkek hastalara
kiyasla daya yiiksek oranda tespit edilmisti. Ayrica, en
yiiksek pozitiflik 50-59 yas grubundaki hastalarda tespit
edilmistir ve yillara bagh pozitiflik oranlarimizda azalma
olmustur. Bu ¢aligma H. pylori antijen prevalansinin tes-
pitine yonelik literatiire katki sunmasi amacryla yapilmus-
tir. Ulkemizde buna benzer ¢alismalarin diger merkezler
tarafindan da yapilarak iilke literatiiriine katki sunmasi
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gerekmektedir. H. pylori gastrik kansere neden olmas1 ve
tilkemizde prevelansinin yiiksek olmasindan dolay: klinis-
yenlerin H. pylori enfeksiyonlarina kars: daha dikkatli ol-
mast ve buna yonelik tedavi politikas: gelistirmeleri 6nem
arzetmektedir.
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