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ÖZ

Amaç: Helicobacter pylori (H. pylori), insan gastrik mukozasında peptik ve kronik ülser 
hastalığına sebep olan mide adenokarsinomu ve MALT lenfoma ile ilişkili bir bakteridir. 
H. pylori enfeksiyonun tanısı için invaziv olan ve olmayan testler bulunmaktadır. 
Yapılan testler arasında endoskopik biyopsi altın standarttır. Çalışmamızda H. pylori
tanısı için kullanılan dışkı antijen testinin özgüllük ve duyarlılığının mide endoskopik 
biyopsisiyle karşılaştırılması amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Sağlık Bilimleri Üniversitesi Tepecik Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi’ne Mayıs 2021- Mayıs 2022 tarihleri arasında çeşitli polikliniklerden gelen 
dispeptik şikayetler ile başvuran ve dışkı antijen testi istenen toplam 2270 hasta 
retrospektif olarak taranmıştır. H. pylori tanısı için eşzamanlı dışkıda antijen testi ve 
endoskopik biyopsi uygulanan 222 hasta çalışmaya dâhil edilmiştir.

Bulgular: Dışkıda H. pylori antijen testi pozitif saptanan 65 hastanın 46 (%70,8)’sında 
endoskopik biyopsi pozitif iken, dışkıda H. pylori antijen testi negatif saptanan 
157 hastanın 36 (%23)’sında endoskopik biyopsi sonucu H. pylori pozitif olarak 
değerlendirilmiştir. Endoskopik biyopsi ile dışkıda H. pylori antijen testinin 
karşılaştırılmasında duyarlılık %70,6, özgüllük %77,1, pozitif prediktif değer %70,3, 
negatif prediktif değer %77,1 olarak bulunmuştur.

Sonuç: Dışkı örneklerinde H. pylori antijen testi pozitifliği olan hastaların patoloji 
bulguları ile birlikte retrospektif olarak değerlendirilmesinde dışkıda antijen tanı 
testinin duyarlılık ve özgüllük değerleri biyopsiye oranla düşük görülmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dışkı antijen testi, Dispepsi, Endoskopi, Helicobacter pylori

ABSTRACT

Aim: Helicobacter pylori (H. pylori) is a bacterium associated with gastric 
adenocarcinoma and MALT lymphoma, which causes peptic and chronic ulcer disease 
in the gastric mucosa in humans. There are non invasive and invasive tests for the 
diagnosis of H. pylori infection. Among these tests, endoscopic biopsy is the gold 
standard. In our study, we aimed to compare the specificity and sensitivity of stool 
antigen test used for the diagnosis of H. pylori with gastric endoscopic biopsy.

Material and Method: A total of 2270 patients who applied to Health Sciences 
University Tepecik Training and Research Hospital from various polyclinics among 
May 2021 and May 2022 with dyspeptic complaints and requested stool antigen 
test were screened retrospectively. 222 patients who underwent simultaneous stool 
antigen and endoscopic biopsy for the diagnosis of H. pylori were included in the 
study.

Results: While endoscopic biopsy was positive in 46 (70.8%) of 65 patients with 
positive H. pylori antigen test in stool; H. pylori was positive in endoscopic biopsy in 
36 (23%) of 157 patients with negative H. pylori antigen test in stool. Compared with 
endoscopic biopsy, fecal H. pylori antigen test had a sensitivity of 70.6%, a specificity 
of 77.1%, a positive predictive value of 70.3%, and a negative predictive value of 
77.1%.

Conclusion: When the patients with positive H. pylori antigen test in their stool 
samples are evaluated together with the pathology findings, the sensitivity and 
specificity values of the stool antigen diagnostic test are lower than the biopsy.
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Giriş
Helicobacter pylori (H. pylori ) asidik mide pH’sında kolonize 

olabilen ve mide enfeksiyonu ile ilişkili gram negatif mikroaerofilik 
bir bakteridir. Yapısındaki flagellalar ve üreaz enzimi ile mide 
mukozasına yerleşmektedir. Dünya Sağlık Örgütü’nün sınıf 
1 kanserojen grubunda yer alan H. pylori’nin peptik ülser, 
kronik inflamasyon, mide adenokarsinomu ve MALT (Mucosa-
associated lymphoid tissue) lenfoma ile ilişkili olduğu bildirilmiştir 
(1). Dünya nüfusunun yarısından fazlasını enfekte eden bu 
bakterinin prevalansı coğrafik alan ve sosyoekonomik seviyeye 
göre değişkenlik göstermekte, ekonomik düzeyi düşük olan 
toplumlarda %60-85 aralığında görülürken kişisel hijyenin yüksek 
olduğu ekonomik düzeyi gelişmiş toplumlarda ise oran %10-30 
aralığına gerilemektedir (2-4). H. pylori çocukluk döneminde 
alındığında genellikle semptom oluşturmamakta ve semptomların 
görülmesi yıllarca sürebilmektedir. Ülkemizdeki çalışmalarda 
H. pylori seropozitifliğinin yaş ile birlikte artış gösterdiği
çalışmanın uygulandığı alana bağlı olarak %67,6–81,3’lere ulaştığı
belirtilmektedir (5,6). H. pylori’nin bulaş yollarında multifaktöriyel
sebepler rol oynamaktadır; kötü hijyen koşulları, kalabalık alanda
yaşam, sağlıksız beslenme, düşük sosyoekonomik durumlar
öne çıkmaktadır (7,8). Kişisel hijyenin uygun olmadığı kalabalık
ortamlarda bulunanlarda H. pylori enfeksiyonu sık görülmekte,
fekal-oral yol ile bulaşı düşündürmektedir (9).

H. pylori enfeksiyonunda laboratuvar tanısında uygulanan
yöntem olarak; endoskopik biyopsi ile alınmış örneklerin 
histopatolojik incelemeleri, kültür yöntemi ile H. pylori’nin 
varlığının gösterilmesi, üreaz testleri, serolojik testler ve 
polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) testleri yapılmaktadır. (10,11). 
H. pylori saptamada altın standart kabul edilen invaziv yöntem,
endoskopik biyopsi yöntemidir. Çalışmalarda dışkıda H. pylori
antijen varlığını belirleyen testlerin invaziv olmayan yöntemler
içinde alternatif olarak tanıda kullanılabileceği bildirilmiştir
(12,13). Fakat bu testlerin duyarlılık ve özgüllüğü biyopsiye oranla
düşüktür (14,15). Bu çalışmada; H. pylori tanısı için uygulanan
dışkıda antijen testinin mide endoskopik biyopsisi ile özgüllük ve
duyarlılığının geriye dönük karşılaştırması amaçlanmıştır.

Materyal ve Metod
Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi’ne Mayıs 2021- Mayıs 

2022 tarihleri aralığında çeşitli polikliniklerden dispeptik şikayetler 
ile gelen 2270 hasta retrospektif olarak taranmıştır. H. pylori 
tanısında aynı zamanlı dışkıda antijen testi ve endoskopik biyopsi 
uygulanan 222 hasta çalışmaya dâhil edilmiştir. Çalışma, Tepecik 
Eğitim Araştırma Hastanesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’nun 
16.05.2022 tarih ve 21 sayı numaralı karar onayı sonrasında 
başlatılmıştır.

Hasta bireylerden alınan dışkı örneklerinin kalitatif 
immunokromatografik yöntem olan monoklonal antikor 
kullanımına bağlı olarak H. pylori dış membran proteinlerini 
araştıran dışkı antijen testi yapılmıştır. Dışkı örnekleri içinde sıvı 
bulunan özel tüplerin içine aktarılıp homojen duruma gelene 
kadar karıştırılmıştır. Elde edilen karışımdan birkaç damla test 
kartındaki pencere bölümüne damlatılmıştır. Testin sonucu 
yaklaşık 10 dakika bekletilerek strip üzerindeki bantlara göre 
değerlendirilmiştir. Stripin üzerinde sadece kontrol (C) bölümünde 
yeşil bandın oluşması sonucun negatif, kontrol (C) bölümünde 
yeşil ve test (T) kısmında kırmızı bant oluşması sonucun pozitif 
olduğunu göstermiştir. Ayrıca dispeptik şikâyetleri olan hastalara 
endoskopik biyopsi uygulanarak lezyonlar değerlendirilmiş ve 
biyopsi preparatlarında H. pylori varlığına bakılmıştır. İstatistiksel 
analizde SPSS (Statistical Packages of Social Sciences, SPSS 
for Windows, Version 16.0, Chicago, IC, USA) paket program 
kullanılmıştır. Sayı, yaş benzeri sürekli değişkenler ile cinsiyet 
benzeri kesikli değişkenler standart sapma ve ortalama olarak 

belirtilmiştir. Grupların karşılaştırmasında ki-kare testi ve Mann-
Whitney U testi kullanılmıştır. Bütün testler için istatiksel anlamlılık 
düzeyi 0.05 (p<0.05) şeklinde değerlendirilmiştir.

Bulgular
 Hastaların 140’ı (%63,1) kadın, 82’si (%36,9) erkek,  iki grubun 

yaş ortalaması 47,2 (18-65) olarak saptanmıştır. Çalışmaya alınan 
hastaların endoskopik tanıları; intestinal metaplazi (n= 31,%14), 
kronik yangı  (n=19, %8,6), kronik enflamasyon (n=94, %42,3) 
olarak belirlenmiştir. Geriye kalan 78(%35,1) hastanın endoskopik 
patolojisi tespit edilememiştir. Endoskopik biyopside 82 (%36,9) 
hastada H. pylori pozitif olarak görülmüştür. İntestinal metaplazi, 
kronik yangı, kronik enflamasyon olan hastaların hepsinde H. 
pylori pozitif olarak değerlendirilmiştir. Endoskopik biyopside 
15 hastada H. pylori (+), 14 hastada H. pylori (++), 53 hastada 
H. pylori (+++) saptanmıştır. Dışkıda H. pylori antijeni pozitif
saptanan 65 hastanın 46 (%70,76)’sında endoskopik biyopsi
pozitif iken; dışkıda H. pylori antijeni negatif saptanan 157
hastanın 36 (%22,92)’sında endoskopik biyopside H. pylori pozitif
görülmüştür. Hastaların dışkı antijen testi sonucuna göre dağılımı
Şekil 1’de gösterilmiştir.

Şekil 1. Hastaların dışkı antijen test sonucuna göre dağılımları.

Hastaların klinik dağılımı Tablo 1’te gösterilmiştir. Hastaların 
başvurdukları kliniklere göre dağılımı incelendiğinde %47,29’unun 
iç hastalıkları, %36,03 ünün gastroenteroloji kliniğinden oldukları 
saptanmıştır. 

Hastaların yaş, cinsiyete göre dağılımları Tablo 2’de 
gösterilmiştir. Yaşları 18-65 aralığında olan 222 hastadan 
140’ı kadın (%63,1) ve 82’si erkektir (%36,9). 1 senelik süre 
içinde erkeklere oranla kadınların daha çok test başvurusunda 
bulunduğu, 40-49 yaş aralığındaki bireylerin test başvurusunun 
diğer yaş aralığına oranla daha fazla olduğu saptanmıştır.

Endoskopik biyopsi ile kıyaslandığında dışkıda H. pylori 
antijen testinin duyarlılığı %70,6, özgüllüğü %77,08, pozitif 
prediktif değeri %70,3, negatif prediktif değeri %77,08 şeklinde 
belirlenmiştir. Endoskopik biyopsi ve dışkıda antijen testi 
bulgularının karşılaştırılmaları Tablo 3’de özetlenmiştir.             

Tartışma
Çalışmamızda; hastaların 140’i (%63,1) kadın, 82’si (%36,9 ) 

erkek ve grupların yaşlarının ortalaması 47,2 (18-65) bulunmuştur 
ve iki grup arasında fark görülmemiştir, (p=0,212) p>0,05. 
Endoskopik biyopsi sonuçlarına göre hastalardan %18,29’u (15 
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hasta) H. pylori enfeksiyonu hafif görülürken (+), %17,07’sinde 
(14 hasta) orta (++), % 64,63’ ünde (53 hasta) ağır (+++) 
bulunmuştur. Bu çalışmada dışkıda H. pylori antijeninin duyarlılığı 
%70,6, özgüllüğü %77,08 pozitif prediktif değeri %70,6, negatif 
prediktif değeri %77,08 çıkmıştır.

Tablo 1. Hastaların başvurdukları kliniklere göre dağılımı (n=222).

n %

Genel Cerrahi 15 6,75

Gastroenteroloji 80 36,03

İç Hastalıkları 105 47,29

Kadın Hastalıkları 16 7,20

Kardiyoloji 6 2,70

Toplam 222 100
 
Tablo 2. Hastaların demografik özelliklerine göre dağılımı (n=222).

n %

Cinsiyet Kadın 140 63,1

Erkek 82 36,9

Yaş grubu (yıl)

10-19 2 0,90

20-29 18 8,10

30-39 63 28,37

40-49 88 39,63

50-59 35 15,80

60-69 16 7,20

Tablo 3. Endoskopik biyopsi ve dışkıda antijen bulguları.

Endoskopik biyopsi

Dı
şk

ıda
 An

tij
en

Pozitif Negatif Toplam

Pozitif 46 19 65

Negatif 36 121 157

Toplam 82 140 222

H. pylori, dünyada yaygın görülen enfeksiyon etkeni bakteri 
türüdür. Sosyoekonomik düzeyin yetersiz olması ve kalabalık 
ortamda yaşam şartları enfeksiyonun gelişme riskini artırmaktadır. 
Genellikle H. pylori ile çocukluk döneminde karşılaşılmakta ve 
prevalansı giderek yaşla birlikte artış göstermektedir. Atrofik 
gastrit, diplazi ve intestinal metaplazi gibi prekanseröz yolakların 
aktive olmasında H. pylori’nin rolünün olması çoğu çalışmada 
belirtilmiştir (16).

H. pylori enfeksiyonunun tespit edilmesiyle eradikasyonunun 
değerlendirilmesi ve toplumsal seroprevalans taramalarında 
invaziv olmayan testlerden dışkıda H. pylori antijen testi 
kullanılmaktadır. Monoklonal antikorların kullanıldığı test 
sonuçlarının duyarlılılık ve özgüllüğünün incelendiği 48 çalışmanın 
sonuçlarının irdelendiği bir metaanalizde sonuçlar sırası ile %94-
98 ve %95-98 arasında bulunmuştur (17). Opekun ve ark, H. 
pylori  dışkı antijen testini histolojik değerlendirme, kültür veya 
hızlı üreaz saptama testinin sonuçlarıyla karşılaştırarak (sırasıyla 
%95,5, %97,6) büyük  duyarlılık ve özgüllük göstermişlerdir 
(18). Korkmaz ve ark, H. pylori  enfeksiyonu tanısı için dışkı 
antijen testinin performansının duyarlılık ve özgüllük için %94,4 

ve %92,2 olduğunu bildirmişlerdir (19). Japonya’da H. pylori 
enfeksiyonunun yönetimi ile ilgili kılavuzlarda eradikasyondan 
önce uygulanan dışkı antijen testinin %96-100 duyarlılık ve %97-
100 özgüllük ile güçlü tanısal performansa sahip olduğu öne 
sürülmüştür (20). 

Dışkı antijen testlerinin H. pylori’nin saptanmasında çeşitli 
avantajları vardır. Dışkı örnekleri kolay bir şekilde alınabilmekte 
toplu taramayı mümkün kılmaktadır. Dışkı antijen testleri pahalı 
kimyasal ajanlar ve özel ekipmanlar gerektirmediğinden üre 
nefes testi gibi non-invaziv yöntemlere göre maliyeti daha 
düşüktür. Bununla birlikte, dışkı antijen testlerinde görülen 
negatif sonuçların  H. pylori yokluğunu göstermeyebileceğinin 
bilincinde olmak gerekir, midede bakteri kolonizasyonunun az 
olması numunede H. pylori antijeninin düşük konsantrasyonuna 
sebep olmaktadır. Gastrointestinal kanaması olan veya bizmut 
bazlı tedavi olan hastalarda ya da bazı özel durumlarda dışkı 
antijen testi duyarlılığı azalmaktadır (21).   H. pylori pozitifliği 
toplumlara ve yaş gruplarına göre farklılık göstermektedir. 
Gelişmekte olan ülkelerde enfeksiyon, vakaların %70-90’ında beş 
yaşın altındaki yaşlarda kazanıldığı ve genellikle asemptomatik 
kalarak gastrit, peptik ülser ve mide kanseri gibi uzun vadeli 
klinik sekellere yol açtığı görülmüştür. Gelişmiş ülkelerde ise 
çocuklarda enfeksiyon prevalansı daha düşük olduğu ve enfekte 
kişilerin yüzdesinin yaşla birlikte artarak vakaların %60’ını 
oluşturduğu bildirilmiştir. Gelişmiş ülkelerdeki yüksek sosyo-
ekonomik durum ve hijyen koşullarına rağmen, bazı ırk ve etnik 
grupların (ABD’de Siyahlar ve Hispanikler) daha yüksek oranda 
H. pylori ile ilişkili enfeksiyonlara sahip olduğu görülmüş ve 
bu durumun genetik yatkınlıkla ilişkili olduğu düşünülmüştür 
(22). Simon ve ark. Kolombiya’da Mendellin Tanı Kliniğine 
dispeptik yakınma ile gelen 2,708 hastadan alınan gastrik biyopsi 
örneğini incelemiş, 986 örnekte H. pylori pozitif saptamışlardır 
(23). Hooi ve ark. 2017 yılında 62 ülkeden 531,880 katılımcının 
bulunduğu meta analizde, Afrika’da %70, Batı Asya’da %67, 
Güney Amerika’da %69, Batı Avrupa’da %3, Okyanusya’da %24, 
Kuzey Amerika’da %37 oranında H. pylori pozitifliği saptamıştır 
(24). Türkiye’de H. pylori ile ilişkili yapılmış çalışmalarda %44-73 
aralığında bölgelere ve yaş gruplarına göre değişkenlik gösteren 
prevalans dağılımı olduğu, yaş ile birlikte görülme oranının artış 
gösterdiği bildirilmiştir (10-12). 2017 yılında Türkiye’de yapılan bir 
araştırmada, H. pylori prevalansı %76 görülürken, bölgelere göre 
dağılımında, Karadeniz Bölgesinde %67, İç Anadolu Bölgesinde 
%81, Marmara Bölgesinde %72, Akdeniz Bölgesinde %86, Ege 
Bölgesinde %69, Doğu Anadolu Bölgesinde %84 ve Güneydoğu 
Anadolu Bölgesinde %89 oranında pozitiflik saptanmıştır (25). 

H. pylori tanısı için kullanılan testlerin duyarlılık ve güvenirlik 
değerleri değişmekte, genellikle %95 ve üstü kabul edilmektedir. 
Keşli ve ark. tarafından yapılan çalışmada, dispeptik şikayet ile 
başvuran hastalardan alınan mide antrum biyopsi örneklerinde 
H. pylori enfeksiyonu varlığı hızlı üreaz testi (HÜT), kültür ve 
histoloji yöntemleri ile araştırılarak testlerin duyarlılıkları  %76,5 
ve %88,3 ve %87,8 ve özgüllükleri %63, %94,2 ve %57,2 olarak 
tespit edilmiştir (26). Konakçı ve ark. 2010 yılında dispeptik 
yakınmayla gelen mide biyopsi işlemi uygulanan 218 hastadan 
110’unda (%51) H. pylori pozitif olduğunu tespit etmişlerdir 
(27). Uyanıkoğlu ve ark. yaptıkları çalışmada antrum biyopsisi 
yapılan 1298 hastanın 918’inin (%71) H. pylori pozitif, 379’unun 
(%29) H. pylori negatif olduğunu tespit etmişlerdir (28). Vural 
ve ark. dispeptik rahatsızlık ile başvuran hastalardan çalışmaya 
dâhil ettiği 3349 dışkı örneğinden 569’unu (%16,9) H. pylori 
pozitif olarak saptamışlardır (29). Alzoubi ve ark. yaptıkları 
çalışmada H. pylori tanısında uygulanan endoskopi ile üre nefes 
testi karşılaştırıldığında duyarlılığı %94,1 (16/17), dışkı antijen 
testinde ise duyarlılığı %76,5 (13/17) olarak bulmuşlar, üre nefes 
testinin dışkı antijen testinden daha duyarlı ve doğru olduğunu 
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görmüşlerdir (30). Iranikhah ve ark. yaptıkları çalışmada mide 
biyopsisi ve dışkı antijen testi sonuçlarına göre sırasıyla 103 
çocuktan 41’i (%39,8) ve 39’u (%37,8)  pozitif bulunmuş, dışkı 
antijen testinin duyarlılık, özgüllük, pozitif ve negatif olabilirlik 
oranları sırasıyla %85, %93, %89,7 ve %90 olarak görülmüştür 
(31).

Sonuç
H. pylori mide ve ince bağırsaktaki ülserlerin birçoğundan 

sorumlu tutulmuş ve H. pylori pozitifliği çok sayıda endoskopik 
lezyonda görülmüştür. Dışkıda H. pylori antijen testinin spesifitesi 
ve sensivitesi biyopsiye kıyasla düşük görülmektedir. Çalışmadaki 
sınırlayıcı faktörler; değerlendirmeye alınan hasta sayısının az 
olması ve elde edilen verilerin geçmişe yönelik tarama şeklinde 
yapılmış olmasıdır. H. pylori’nin görülme sıklığı ülkemizde toplum 
sağlığı yönünden ciddi bir sorun olmayı sürdürmektedir. H. 
pylori’nin saptanmasında çok sayıda test kullanılmakla birlikte 
yapılan testlerin spesifitesi ve sensivitesi tartışma konusudur. 
Rehber olacak öneriler geliştirme ile uygun tanı yönteminin 
belirlenmesi ve mevcut testlerle birlikteliğinin gerekli olduğu 
düşünülmektedir. Prevalansının yaş ile birlikte arttığı ve mide 
kanseri nedenselliğinde var olduğu tahmin edilen bu patojen 
bakterinin taramasında ve eradikasyonunda peptik ülser yükünü 
azaltma hedefine uygun; maliyet-etkin, basit uygulanacak 
testler ile takip edilen eradikasyon stratejilerin geliştirilmesi 
gerekmektedir. 
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