1 CE UNj —
o V%%- ORIJINAL MAKALE / ORIGINAL ARTICLE

Saglik Bilimlerinde Deger / Sagdlk Bil Deger
Value in Health Sciences / Value Health Sci
ISSN: 2792-0542 sabd@duzce.edu.tr  2022; 12(2): 246-249
doi: https://dx.doi.org/10.33631/sabd.1113235

QOOZ ‘.53)

A

Helicobacter pylori Enfeksiyonu Tanmisinda Gaitada Antijen Arama Test
Sonuc¢larimmin Degerlendirilmesi
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Amag: Helicobacter pylori, insan gastrik mukozasina yerleserek kronik gastrit ve peptik iilser hastaligina neden olan, MALT
lenfoma ve mide adenokanserinde risk faktorii oldugu tespit edilmis bir bakteridir. Calismamizda dispepsi sikayeti ile gelen
hastalarin gaitalarinda H. pylori antijen siklig1 ile cinsiyet ve kliniklere gére dagilimlarinin retrospektif olarak incelenmesi
amaglanmigstir.

Gerec ve Yontemler: 2016-2019 yillar1 arasinda Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi poliklinik ve
servislerinden gonderilen gaita o6rneklerinde H. pylori antijeni varligi retrospektif olarak degerlendirildi. Antijen
saptanmasinda immiinokromotografi esasli, monoklonal antikorlar igeren iiretici firma tarafindan duyarliligi %98,2 6zgiilligii
%98,4 olarak belirtilen CerTest (Biotec,ispanya) kiti kullamldi. Verilerin istatistiksel analizinde Ki-Kare testi kullanildz.
Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 3349 gaita 6rneginin 569’ unda (%16,9) H. pylori antijeni pozitif saptanmistir. Yillara gore
pozitiflik oranlarina baktigimizda en fazla 2018 yilinda pozitiflik saptand1 (%21,8) ve istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,001). Yas gruplar ile karsilastirma yapildiginda pozitiflik oranlar1 arasinda anlamli farklilik bulundu (p<0,001). En
yiiksek 40-49 yas arasinda pozitiflik goriildii (%23).

Sonug¢: Calismamizda H. pylori sikligi 6nceki yillarda yapilan ¢alismalardan daha diisiik bulunmakla birlikte hala toplum
sagligl acisindan onemli bir problemdir. Maliyet etkin, kolay uygulanabilir test stratejileri ile patojenin erken tani ve
tedavisinin saglanmasi gerektigi diisincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Helicobacter pylori; gaita antijen testi; gastrit.

Evaluation of Gaita Antigen Search Test Results in Diagnosis of Helicobacter pylori Infection

ABSTRACT

Aim: Helicobacter pylori is a bacterium that is located in human gastric mucosa and causes chronic gastritis and peptic ulcer
disease and it is determined to be a risk factor in MALT lymphoma and gastric adenocarcinoma. In this study, we aimed to
retrospectively investigate the frequency of H. pylori antigen in the stool of patients coming with dyspepsia and their
distribution according to gender and clinics.

Material and Methods: The presence of H. pylori antigen was evaluated retrospectively in feces sent from polyclinics and
services of Ondokuz May1s University Medical Faculty Hospital between 2016-2019. The Certest (Biotec, Spain) kit was
used for antigen detection using monoclonal antibodies based on immunochromotography, the manufacturer indicate its
sensitivity at 98.2% whereas specificity at 98.4%. Chi-square test was used in the statistical analysis of the data. significance
level was accepted as p<0.05.

Results: H. pylori antigen was found positive in 569 (16.9%) of 3349 stool samples included in the study. When we look at
the positivity rates by years, the most positivity was found in 2018 (21.8%) and it was found to be statistically significant
(p<0.001). When compared with age groups, a significant difference was found in positivity rates (p<0.001). The highest
positivity was observed between the ages of 40-49 (23%).

Conclusion: Although the frequency of H.pylori in our study was lower than in previous years studies, it is still an important
problem in terms of public health. We believe that early diagnosis and treatment of the pathogen should be provided with
cost-effective, easily applicable test strategies.
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GIiRiS

H. pylori gram negatif, katalaz, oksidaz ve ireaz pozitif
dokuda spiral, kiiltiirde basil veya kivrik kokumsu sekilde
bir bakteridir. Hiicrenin bir ucunda 4-6 adet flajella vardir.
Mide mukusu gibi viskéz ortamlarda oldukga hareketli bir
bakteri olup gastrit, gastrik ve duodenal iilser, gastrik
mukoza iliskili lenfoma (MALT lenfoma) ve gastrik
adenokanser etyolojisinde 6nemli bir etkendir (1,2).
Epidemiyolojik c¢aligmalar, H. pylori’nin goriilme
sikliginin toplumlarin gelismislik diizeyleri ile iliskili
oldugunu ve yasla birlikte artigin1 gostermektedir (2,3).
H. pylori’nin bulagsmasinda multifaktoryel nedenler rol
oynamaktadir; kalabalik ortamda yasama, kotii hijyen
kosullar1, diisiik sosyoekonomik diizey, kotii beslenme,
demir eksikligi anemisi, koroner kalp hastaligi, O kan
grubunda olma risk faktorleri arasindadir (3-5). Ozellikle
kalabalik ortamlarda ve kot hijyen kosullarinda
yasayanlarda H. pylori enfeksiyonunun daha sik goriilmesi
fekal-oral yolla da bulagin séz konusu oldugunu
diistindiirmektedir (6-8).

Enfeksiyonun laboratuvar tanisinda invaziv yontem
olarak; endoskopik biyopsi ile alinan 6rneklerden yapilan
kiltir ve histopatolojik  incelemelerle  bakterinin
gosterilmesi, polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) ve iireaz
testleri kullanilmaktadir. Bunun yani sira tanida {ire nefes
testi, serolojik testler ve gaitada H. pylori antijeni arama
gibi noninvaziv yontemlerden de yararlanilmaktadir
(9,10).

Tanida altin standart olan kiiltiir antimikrobiyal direng
profilinin belirlenmesine de olanak verir fakat H. pylori’
nin kuruluga ve g¢evre sicakligina duyarli olmasi, oda
sicakliginda canliigimi  ¢abuk kaybetmesi kiiltiirde
tiretilmesini  zorlastirrr  (2,11). Ure nefes testi aktif
enfeksiyonu gostermede oldukga yararli olmasina ragmen
6zel bir ekipman ve radyoizotop kullanilmasi nedeniyle
pahalidir ve rutin olarak kullanilmamaktadir. Serolojik
testler basit, ucuz ve kantitatif sonu¢ veren metotlardir.
Ancak kan ve serumdan calisilan serolojik testler aktif ve
gecirilmis enfeksiyon ayrimini yapamamaktadir.

Son yillarda kullanimi yaygmlasan H. pylori gaitada
antijen arama testi, 0Ozellikle monoklonal antikorlar
kullanildiginda duyarlilign ve ozgiilligii yiiksek olan,
invaziv yOntemlere performans agisindan alternatif
olabilen, daha ucuz, daha hizli sonug¢ veren yontemlerdir.
Siddetli ~ semptomlar1  olmayan  ve  nonsteroid
antiinflamatuar ila¢ almayan daha geng¢ yastaki dispeptik
hastalarin  tarama ve tedavilerinin diizenlenmesini
belirlemek iizere, endoskopi yerine non invaziv H. pylori
testinin  kullanilmasi  gerektigini gosteren yayinlar
bulunmaktadir (12).

Calismamizda Ondokuz Mayis Universitesi T1p Fakiiltesi
Hastanesinin ¢esitli servis ve polikliniklerinden dispeptik
yakinmalar1  olan  hastalardan  gonderilen  gaita
orneklerinde gaita antijen testi ile H. pylori antijen
pozitifliginin yas ve cinsiyete gore dagilimi arastirild.

GEREC VE YONTEMLER

Calismamizda Ocak 2016 - Ocak 2019 yillar1 arasinda
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
poliklinik ve servislerinden gonderilen 3349 hastaya ait
gaita 6rneginde H. pylori antijen varlig retrospektif olarak
degerlendirildi. Antijen saptanmasinda
immiinokromotografi esasli, monoklonal antikorlar igeren,

iiretici firma tarafindan duyarlilign %98,2 o6zgilligi
%98,4 olarak belirtilen CerTest (Biotec, Ispanya) kiti
kullanildi. Test iiretici firmanmn Onerileri dogrultusunda
calisildi. Gaita ornekleri koleksiyon tiipii icerisinde 6zel
bir soliisyonla karigtirilarak 2 dakika bekletildi. Test
kasetinin pencere kismina 2-3 damla bu karigimdan
damlatildi. Test sonucu 10 dakika oda 1sisinda
inkiibasyondan sonra degerlendirildi. Hem kontrol hem de
test bolgesinde ¢ift ¢izgi gdzlenirse test pozitif olarak
degerlendirildi.

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizinde Ki-kare Testi kullanild.
Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Calisma icin Ondokuz Mayis Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan alimmis etik kurul onayi
bulunmaktadir (B.30.2.0DM.0.20.08/133-204). Calisma
stirasinda Arastirma ve Yayin Etigine uyulmustur.
BULGULAR

Calismaya dahil edilen 3349 hastanin, 1946’s1 (%58,1)
kadin, 14031 (%41,8) ise erkek hastalardan olusmaktadir.
Orneklerin 569’unda (%16,9) H. pylori antijeni pozitif
saptanmustir. Pozitif saptanan drneklerin 344 {inti (%60,4)
kadm, 225’ini (%39,5) erkek hastalar olugturmaktadir
(Tablo 1). Cinsiyet ile pozitiflik arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki bulunamad1 (p=0,212).

Gaitada H.pylori antijen testi gonderilen kliniklerin
dagilimina baktigimizda; gastroenteroloji 1163 (%34,7) ,
dahiliye 344 (%10,2), cocuk gastroenteroloji 605 (%18)
seklinde siralanmaktadir. Boliim  bazinda  istenen
numunelerdeki pozitiflik oranlari ise gastroenteroloj 248
(%21,3), dahiliye 86 (%25), ¢ocuk gastroenteroloji 76
(%12,5) 1idi (Tablo 2). Yillara gore pozitiflik oranlarina
bakildiginda en fazla 2018 yilinda (%21,8) pozitiflik
saptand1 (Grafik 1) ve istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,001). Yas gruplart ile karsilagtirma yapildiginda
pozitiflik oranlart ile anlaml farklilik bulundu (p<0,001).
En fazla 40-49 yas arasinda pozitiflik oran1 goriildii (%23)
(Tablo 3).

Tablo 1: Helicobacter pylori antijen testinin cinsiyetlere
gore dagilimi.

Negatif n(%) | Pozitif n(%) | Toplam
Kadin | 1602(%39,6) | 344(%60,4) | 1946(%58,1)
Erkek | 1178(%60,5) | 225(%39,5) | 1403(%4,8)
Toplam | 2780 569 3349

Tablo 2. Helicobacter pylori antijen testinin génderilen
boliimlere gore dagilimi

Boliimler Gonderilen H.pylori antijen
numune pozitifligi
sayisi n (%)

Gastroenteroloji | 1163 248(21,3)

Dabhiliye 344 86(25)

Cocuk 605 76(12,5)

gastroenteroloji

Diger yetiskin | 572 89(15,5)

klinikleri

Diger cocuk | 665 70(10,5)

klinikleri
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Tablo 3. Helicobacter pylori antijen pozitifliginin yasg
gruplarina gore dagilimi (p<0,001).

Yas Calisilan test H.pylori

sayisi antijeni

pozitiflik n(%)

<9 yas 563 43(7,6)
10-19 812 122(15)
20-29 414 92(22,2)
30-39 340 76(22,3)
40-49 382 88(23)
50-59 375 66(17,6)
60-69 303 55(18,1)
70-79 124 23(18,5)
80-89 33 4(12,1)
>90 yas 3 0

n: Calisilan test sayisi

H. pylori antijen pozitifliginin yillara gore dagilimi
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Grafik 1. Helicobacter pylori antijen pozitifligi oraninin
yillara gore dagilimi (p<0,001).

TARTISMA

H.pylori enfeksiyonu, diger gelismekte olan iilkeler gibi
tilkemizde de sik goriilmektedir (8,13,14). H.pylori
prevalansinin iilkemizde %45-85 civarinda oldugu ve
pozitiflik oranlarinin bdlgelere ve yas gruplarina gore
farklilik gosterdigi, yasla birlikte artmakta olan oranin son
yillarda ise azalma egiliminde oldugunu bildiren
caligmalar  bulunmaktadir  (15,16). H.pylori’ nin
prevalansi ile ilgili 2013° de Ozaydin ve ark. 55 ilde, 18
yas ve st eriskinleri kapsayan genig capli bir arastirma
yapmuslardir (15). Bu ¢aligmada, 18 yas iistii 5549 kisiye
13C ire nefes testi uygulanmig ve %82,5 H. pylori
pozitifligi  saptanmuistir. Bilman 2018’de yaptig
¢aligmasinda gaitada antijen testi ile %10,9 H. pylori
pozitifligi tespit etmistir (17). Demir ve ark. Kirsehir’ de
yaptiklar1 bir ¢alismada, pozitiflik oranin1 %25,2 olarak
caligmamizdakine benzer sekilde diger calismalara oranla
disiik bulduklarmi bildirmiglerdir (18). Selek ve ark.
2013’ de Istanbul’da H. pylori antijen pozitifligini
ortalama %20,3 olarak saptamislardir (19). Istanbul da
yapilan 2015-2019 yillarini kapsayan bir baska ¢alismada
hastalarin %25’ inde gaitada H. pylori test sonucu pozitif
bulunmustur (20). Bizim c¢alismamizda saptadigimiz

%16,9 H. pylori antijeni pozitifligi benzer ¢alismalar ile
uyumludur.

Ulkemizde yapilan benzer galismalarla uyumlu olarak
calismamizda H .pylori test pozitifligi ile cinsiyetler
arasinda anlamli farklilik saptanmamustir  (14,20-22).
Yillara gore pozitiflik oraninin dagilimina baktigimizda
2018 yilinda H. pylori pozitifligi diger yillara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
2018 yilindaki yiiksek orandaki test pozitifliginin ayn1 yil

test istem sayisindaki artisla  paralel oldugu
diigiinilmstir.
H. pylori antijen pozitifligi yas gruplarma gore

degerlendirildiginde yasla birlikte artig oldugu; 50 yas ve
iizerinde ise azalma egiliminde oldugu saptanmistir
(20,22,23). Cikman ve ark. calismalarinda 26-35 yas
araliginda H. pylori antijen pozitifliginin en yiiksek
degerlere ulagtigini  bildirmiglerdir (24). Bilman da
calismasinda 20-40 yas araliginda test pozitifliginde artig
saptamigtir (17). Calismamizda 20-49 yas araliginda
pozitiflik diger yas gruplarina gore yiiksek oranda
saptanmigtir. H. pylori genellikle ¢ocukluk ¢aginda
kazanilmakta ve prevalansi yasla birlikte giderek artig
gostermektedir.  Cocukluk  ¢aginda  enfeksiyonun
genellikle asemptomatik seyirli olmasi ve yetiskin
yaglarda gastrointestinal yakinmalar ile hastaneye
bagvuran yetiskinlerde tespit edilmesi yasla birlikte olan
artigla iliskilendirilebillir.

Cesitli caligmalarda H. pylori enfeksiyonlarinin tanisinda
gaitada antijen saptayan testlerin invaziv olmayan
yontemler arasinda en duyarli yontem olan iire nefes testi
ile uyumlu sonuglar verdigi ve iire nefes testine alternatif
olarak tanida kullanilabilecegi bildirilmistir (6,25,26). Ito
ve ark. gaitada H. pylori antijen testinin eradikasyon
tedavisindeki  basarisin1  {ire  nefes  testi ile
karsilagtirmiglardir. Bu ¢aligmaya H. pylori enfeksiyonu
olan toplam 105 hasta dahil edilmistir. Ure nefes testi ve
gaitada H. pylori antijen testinin tanisal dogrulugunu
%94,3 ve %97,1 olarak bulmuslardir (27). Erzin ve ark.
dispepsili hastalarinda H. pylori enfeksiyonunun primer
tanist i¢in iki farkli gaita antijen testini karsilastirmiglardir
(28). Calismaya 151 hasta dahil edilmistir. Monoklonal
antikor temelli calisan testin duyarliligi ve Ozgilligi
sirastyla %93 ve %90 iken poliklonal antikor temelli
calisan testin sirasiyla %84 ve %67 olarak bulmuslardir.
Monoklonal antikor esaslt c¢alisan testin dispepsili
hastalarda H. pylori’nin primer tamisinda oldukga iyi bir
ara¢ oldugu sonucuna varmiglardir. Yine monoklonal
antikorlarin kullanildigi test sonuglarinin duyarlililik ve
ozgiilliigiiniin incelendigi 48 c¢aligmanin sonuglarinin
irdelendigi bir metaanalizde sonuglar sirasi ile %94-98 ve
%95-98 arasinda bulunmustur (29).

H. pylori siklig1 bolgemizde hala toplum sagligi agisindan
Oonemli bir problem olmaya devam etmektedir.
Prevalansinin yasla birlikte artig yaptig1 ve mide kanseri
etiyolojisinde yer aldig1 diisiiniilen bu patojenin; maliyet
etkin, kolay uygulanabilir testler ile takip stratejilerinin
gelistirilmesi gerektigini diisiinmekteyiz.

Yazarlarmm Katkilari: Fikir/Kavram: D.G.V.; Tasarim:

D.G.V.,Y.T.C.; Veri Toplama ve/veya Isleme:
G.K.T.,K.B.; Analiz velveya Yorum: D.G.V.AB,;
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