'Adnan Menderes Universitesi Tip
Fakiltesi,

Gastroenteroloji Bilim Dall,
Aydin,

Turkiye.

2Mugla Yatagan Devlet Hastanesi,
ic Hastaliklari.

ismail TASKIRAN, Dr. Ogr. U.
(0000-0001-5450-5133)
Altay KANDEMIR, Dog. Dr.
(0000-0002-2918-3811)
Hurside USLU, Dr.
(0000-0003-1855-4784)
Mehmet Hadi YASA, Prof. Dr.
(0000-0002-0571-2766)

iletisim:

Dr. Ogr. U. ismail TASKIRAN

Aydin Adnan Menderes Universitesi
Hastanesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dali,
Gastroenteroloji Bolimu Efeler, Aydin
09100, Turkiye

Gelis tarihi/Received: 02.10.2023
Kabul tarihi/Accepted: 21.03.2024
DOI: 10.16919/bozoktip.1369286

Bozok Tip Derg 2024;14(3):169-175
Bozok Med J 2024;14(3):169-175

ORIJINAL CALISMA

PEPTIK ULSERLi HASTALARDA HELIKOBAKTER PiLORI
TESPITINDE HANGI TESTi KULLANALIM?

Which Test Should We Use to Detect Helicobacter Pylori in
Patients With Peptic Ulcer?

ismail TASKIRAN', Altay KANDEMIR', Hurside USLU?, Mehmet Hadi YASA'

OZET

Amag: Bu ¢alismada Helikobakter pilori enfeksiyonunu saptamada altin standart olarak kabul edilen histo-
patolojik inceleme ile gaitada antijen testi ve Ure nefes testlerini karsilastirarak bu testlerin biyopsinin yerini
alip alamayacagini arastirdik.

Gereg ve Yontemler: Ure nefes testi ve gaitada antijen testinin arastirma popiilasyonumuzda kullanilabilir-
ligin arastirmak icin 50 kadin 50 erkek olmak lzere toplamda 100 Helikobakter pilori pozitif hasta lizerinde
ire nefes testi ve gaitada antijen testi uygulanmis ve sonuglari karsilastirilmistir.

Bulgular: Calismamizda kadinlarin ortalama yasi 45+12,90 yil, erkeklerin ortalama yasi 50+13,49 yil olarak
saptandi. Hastalardan alinan gaita ornekleri gaita antijen testi kullanilarak degerlendirilmis ve toplamda
52 (%52) hastada pozitif sonug elde edilirken 48 (%48) hastada sonug negatif gelmistir. Hastalara tire nefes
testi uygulandiginda ise 71 (%71) hastada pozitif sonug elde edilirken geri kalan 29 (%29) hastada ise negatif
sonug elde edilmistir. Gaita antijen testinin sensitivitesi %52.1, ire nefes testinin sensitivitesi %71.2 olarak
hesaplandi.

Sonug: Elde edilen sonuglar literatiire kiyasla daha disuk sensitiviteye sahiptir. Bu bulgular 1si§inda top-
lumumuzda gorilen Helikobakter pilori susuna yonelik gaita antijen testi ve Ure nefes testi histopatolojik
incelemenin yerini alamamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Gaita Antijen Testi; Helikobakter Pilori; Ure Nefes Testi

ABSTRACT

Objective: In this study, we compared stool antigen test and urea breath tests with histopathological exa-
mination, which is considered the gold standard in detecting Helicobacter pylori infection, and investigated
whether these tests could replace biopsy.

Material and Methods: To investigate the usability of urea breath test and stool antigen test in our research
population, urea breath test and stool antigen test were performed on a total of 100 Helicobacter pylori
positive patients, 50 women and 50 men, and the results were compared.

Results: In our study, the average age of women was 45+£12.90 years and the average age of men was
50%13.49 years. Stool samples taken from the patients were evaluated using the stool antigen test, and a
total of 52 (52%) patients had positive results, while 48 (48%) patients had negative results. When the urea
breath test was applied to the patients, positive results were obtained in 71 (71%) patients, while negative
results were obtained in the remaining 29 (29%) patients. The sensitivity of the stool antigen test was calcu-
lated as 52.1%, and the sensitivity of the urea breath test was calculated as 71.2 %.

Conclusion: The results obtained have lower sensitivity compared to the literature. In light of these findings,
stool antigen test and urea breath test for the Helicobacter pylori strain seen in our society cannot replace
histopathological examination.

Keywords: Stool Antigen Test; Helicobacter Pylori; Urea Breath Test
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GIRIS

Helikobakter pilori (H.pilori), gram (-) gubuk seklindeki
bir mikroaerofil spiral bakteridir. H. piloriilk olarak 1983
yilinda Marshall ve Warren tarafindan gastrit sikayeti
olan bir hastadan alinan mide biyopsi numunesinden
izole edilmistir (1,2). Kronik gastrit ve duodenum
Ulseri olan hastalarda % 80- 95 diizeylerinde H.pilori
kolonizasyonu bulunmakta ve H.pilori ile enfekte
peptik Ulser hastalarinda eradikasyon tedavisinin
kullanilmasiyla iyilesme oranlarinin arttigl, dlser
rekirrensinin ve komplikasyon oranlarinin azaldigi da
bilinmektedir (3,4). H.pilori gastrointestinal sistemin
en sik gorilen enfeksiyonudur. Diinya nifusunun
yarisinin bu bakteri ile enfekte oldugu duslinilmekte
ve sikligl yasla birlikte artis gostermektedir. H.pilori
cocukluk ¢aginda % 5-27 arasinda iken 50 yas Ustlinde
ise % 70 hatta gelismekte olan (lkelerde % 80- 90’lara
kadar ulasmaktadir(5). Tanimlandig glinden itibaren
yapilan calismalarda akut ve kronik gastrit, mide ulseri,
mide adenokarsinomu ve MALT lenfoma ile iliskili
bulunmustur.

Dinyanin yaklasik yarisini etkileyen ve sebep oldugu
hastaliklar neticesinde ciddi morbidite ve is gici
kaybi yaratan, malign hastaliklara zemin hazirlayan bu
enfeksiyonun taninmasi ve tedavi edilmesi blylik 6nem
arz etmektedir. Maastricht lll toplantisinda ilk asama
tedavide bir proton pompa inhibitériinin (PPI) yaninda
klaritromisin ile bir nitroimidazol tlrevi (metranidazol
veya tinidazol) ya da amoksisilinden herhangi ikisinin
birlikte kullanildigl, 2 hafta sireli 3 ilagtan olusan
kombinasyonlar onerilmistir  (6). Fakat H.pilori
enfeksiyonunun sahip oldugu yilksek direng oranlari
nedeniyle tedavi etkinliginin degerlendiriimesinde
yiksek sensitiviteye sahip bir non-invaziv test ihtiyaci
vardir. Ozellikle antibiyotik direncinin lkemiz gibi
fazla oldugu toplumlarda goz 6nline alinmalidir. Gln
gectikce artan prevelansi ve neden oldugu hastaliklar
g6z online alindiginda H.pilori eradikasyonu tani ve
tedavisi 6nem tagimaktadir.

H.pilori tanisinda altin standart olarak kullanilan
yontem biyopsi ve alinan biyopsinin incelemesidir.
Endoskopi ile yapilan biyopsi hem girisimsel bir
islemdir hem de girisimsel bir islem olmasi nedeni ile
beraberinde belirli komplikasyon risklerini tasimaktadir.
Ayrica kullanilan ekipman, insan glciu ve alinan
materyalin patolojik olarak incelenmesi gerektiginden
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hem maliyeti hem de zaman gerektirmesi acisindan
benzer diizeyde sensitiviteve spesifiteye sahip fakat
daha hizli sonug veren ve daha az invaziv olan testlerin
arayisina girilmistir. Bu amacla pek ¢ok test gelistirilmis
olup, bu testler arasindan en pratigi ve en yiiksek
sensitiviteye sahip olan testler arasindan Ureaz nefes
testi ve gaita antijen testi (GAT) One c¢ikmaktadir.
Fakat gerek kullanilan yontem gerekse de testlerin
gerceklestirilmesi icin  kullanilan  kitlerin  Gretim
metotlari ayni toplum Uzerinde dahi farkli sonuglar
verebilmektedir. Ayrica H.pilorinin yapisi toplumlar
arasinda farkhihk gosterebildigi icin H.pilori tanisi icin
kullanilan testler farkli toplumlarda farkli sonuclar
ortaya ¢ikarabilmektedir.

Biz de bu amacla bu testlerin kendi toplumumuzda
uygulanabilirligini arastirdik. Bunun igin, H.pilori
tanisinda kullanilan testlerden Ureaz nefes testi ve
GAT’1yine H.pilori tanisinda altin standard olan biyopsi-
patolojik inceleme ile karsilastirdik.

GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma Aydin Adnan Menderes Universitesi
Tip Fakiltesi Hastanesinde Helsinki Deklerasyonu
Prensipleri'ne uygun, etik kurul onayl alinarak
yapiimistir (tarih:23.03.2017, karar no: 53043469-
050.04.04). Calisma oOncesi tim  hastalardan
aydinlatiimis onam belgesi alinmistir. Ure nefes testi ve
GAT’In arastirma popilasyonumuzda kullanilabilirligini
arastirmak i¢cin Mart 2017-Mart 2018 tarihleri arasinda
Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakdltesi
Hastanesi Gastroenteroloji Bilim Dal’nca Ust sistem
endoskopisi yapilan ve histopatolojik incelemede H.
pilori pozitif saptanan hastalar incelendi. Son dért
hafta icinde antibiyotik ve/veya son iki hafta iginde
PPI kullanan, daha 6nce H.pilori eradikasyon tedavisi
almis olan, antibiyotik ,PPl veya H-2 reseptor blokor
kullanmakta olup bu ilaglarin kesilemeyecegi hastalar
calismaya dahil edilmedi. 18-75 yas araligindaki
hastalar calismaya alindi. 50 kadin 50 erkek olmak
lizere toplamda 100 hasta lzerinde Ure nefes testi
ve GAT uygulanmis ve altin standart olarak kabul
edilen histopatoloji ile karsilastirilmistir. Hastalarin
demografik verileri kaydedilmistir.

istatistiksel Analiz
istatistik analizleri SPSS 22.0 (IBM Corp. Released 2013.
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BM SPSS Statistics for Windows, Version 22.0.
Armonk, NY: IBM Corp.) programi kullanilarak yapild.
Tanimlayici analizler normal dagilan degiskenler
icin ortalamazstandart sapma verilerek yapildi. Tani
testlerinin  degerlendirilmesinde duyarlihk testleri
(sensitivite/spesifite) yapilmistir.

BULGULAR

Bu calismaya endoskopi ile yapilan biyopsi sonucundan
H.pilori oldugu saptanan 50 kadin 50 erkek olmak
Uzere toplamda 100 adet hasta alinmistir. Kadin
hastalarin ortalama yaslari 45+12,9 iken erkek hastalar
icin bu sayi1 50+13,49 olarak hesaplanmistir. Yas verileri
incelendiginde iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkhlik saptanmamistir (p=0,432).
Hastalardan alinan gaita 6rnekleri Gaita antijen testi
kullanilarak degerlendirilmis ve toplamda 52 (%52)
hastada pozitif sonug elde edilirken 48 (%48) hastada
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sonu¢ negatif gelmistir. Hastalara (re nefes testi
uygulandiginda ise 71 (%71) hastada pozitif sonug elde
edilirken geri kalan 29 (%29) hastada ise negatif sonug
elde edilmistir. (Tablo 1)

Elde edilen sonuglar gaita antijen testi altin standart
olarak kabul edilmesi halinde {re nefes testinin
sensitivite ve spesifitesinin belirlenmesi acisindan
incelenmis ve lre nefes testinin sensitivitesinin %71,2
spesifitesinin ise %29,2 oldugu saptanmistir (Tablo 2).
Elde edilen sonuglar Ure nefes testi altin standart
olarak kabul edilmesi halinde gaita antijen testinin
sensitivite ve spesifitesinin belirlenmesi agisindan
incelenmis ve gaita antijen testinin sensitivitesinin
%52,1 spesifitesinin ise %48,3 oldugu saptanmistir
(Tablo 3).

TARTISMA

H.pilori infeksiyonu diinya nifusunun vyarisinda,

Tablo 1. Ure nefes testi ve gaita antijen testlerinin sonuglari

n (%)
Gaita antijen testi Negatif 48 (%48)
Pozitif 52 (%52,0)
. Negatif 29 (%29,0)
Ure nefes testi
Pozitif 71 (%71,0)

Tablo 2. Gaita antijen testinin altin standart kabul edilmesi halinde (ire nefes testinin sensitivite ve spesifitesi

Gaita antijen testi

Negatif Pozitif

n (%) n (%)
Negatif 14 (%29,2) 15 (%28,8)
Ure nefes testi Pozitif 34 (%70,8) 37 (%71,2)
Toplam 48 (%100) 52 (%100)

Tablo 3. Ure nefes testinin altin standart kabul edilmesi halinde gaita antijen testinin sensitivite ve spesifitesi

Ure nefes testi

Negatif Pozitif

n (%) n (%)
Negatif 14 (%48,3) 34 (%47,9)
Gaita anttijen testi Pozitif 15 (%51,7) 37 (%52,1)
Toplam 29 (%100) 71 (%100)
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midede kolonize olup, gastroduodenal hastaliklarin
bir cogunun patogenezinde rol oynamaktadir. Ancak
bu kolonizasyon her zaman bir hastaligi isaret etmese
de, Ust gastrointestinal sistem hastaliklarinin bir risk
faktorudar. Gastrik kanser de dahil olmak Uzere bir
cok gastrointestinal sistem ve gastrointestinal sistem
disi hastaliklarinda eradikasyon tedavisinin yararinin
olabilecegini gosterir yayinlar literaturde yer almaktadir
(7-9). H.pilori infeksiyonunun saptanmasinda altin
standart “histolojik tani yontemi” olarak kabul
edilmistir ancak islem Ust gastrointestinal sistem
endoskopisi girisimi gerektirmektedir. Glinimizde, bu
mikroorganizmanin kesin tanisinda kullanilan ve invaziv
bir yontem olan gastroskopik biyopsi 6rneklemesinin
yaninda, daha hizli, non-invaziv, ucuz ve glvenilir bir
yonteme olan ihtiyag gittikce artmaktadir. Gelistirilmis
olan bir c¢ok test mevcuttur (10-12). Ancak bu
yontemlerin en 6nemli sorunu glvenilirlikleridir.
Maastrich Il konsensus raporuna gore H. pilori
tedavisinde proton pompasi inhibitord, klaritromisin,
amoksisilin - veya metronidazolden olusan 7-14
glinlik tedavi primer tedavidir. Ancak klaritromisin
rezistansinin yiiksek oldugu dlkelerde tetrasiklin,
metronidazol, proton pompa inhibitéri ve bizmuttan
olusan dértlii tedavi de ilk secenek olabilir. Ulkemizde
ve tlim diinyada standart Ggli tedavinin basari orani
dismektedir. Artan bakteriyel direng gelisimi nedeni
ile daha 6nce %90’lar seviyesinde olan eradikasyon
basarisi %60’lara kadar inmistir. Bu nedenle ardisik
tedavi, levofloksasin, rifabutin ve furazolidon gibi
antibiyotiklerle olusturulan yeni tedavi alternatifleri
gelistirilmistir (6). Eradikasyon basarisizliginin nedenleri
bircok calismada arastirma konusu olmustur. Hastalarin
verilen tedaviye yeterli uyum gosterememesi nedeni
ile ilaglarin uygun siire ve dozda alinmamasi énemli bir
basarisizlik nedenidir.

H.pilori toplumun yarisini etkileyen bir enfeksiyon
olmasi ve kullanilan antibiyotiklere karsi direng gelisme
oraninin giderek artmasi nedeni ile tedaviye yanitin
degerlendirilebilmesi de blylik 6nem arz etmektedir.
Tanida altin standart olan endoskopi ile biyopsi alinmasi
ve patolojik incelemeye tabi tutulmasi islemi daha 6nce
de belirtildigi Gizere invaziv bir yontem olmasi nedeniile
hem tasidigi muhtemel komplikasyon riskleri hem de
siireg ve maliyet yiki tagimasi nedeni ile ayni diizeyde
sensitivite ve spesifiteye sahip testlerin gelistirilmesi ve
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onaylanmasi, tani koyulmus hastalarda tedavi takibinin
yapilmasi ve H.pilorinin eradike edilebilmesi igin yeterli
antibiyoterapinin uygulanmasi, ayni zamanda tedavi
edilen hastalarda gereksiz antibiyoterapinin oOniine
gecilebilmesi agisindan bliylik 6neme sahiptir.

Bu amacla gelistirilen lreaz nefes testi ve GAT'In
glvenirlikleri tedavi yonetimi icin kritik derecede
dnemlidir. Her ne kadar Amerikan Gida ve ilag Dairesi
(FDA) tarafindan tedavi etkinliginin degerlendirilmesi
endikasyonuiile Greaz nefes testine onay verilmis olsa da
bakteri yapisi ve testin basari orani toplumdan topluma
degistigi icin her topluma 6zgl sensitivite ve spesifite
calismasinin  yapilmasi  testin  uygulanabilirliginin
degerlendirilmesi agisindan gereklidir.

Gastrik H. pilori dansitesi ¢alismalarda histapatolojik
olarak ve Ure nefes testi kullanilarak degerlendirilmistir.
Histopatolojik degerlendirme igin hastalara endoskopi
yapilip korpus ve antrumdan ¢ok sayida biyopsiler
alinmistir. Bu biyopsilerde gastritin derecesi Sydney
klasifikasyonuna gore belirlenmistir.  Ayni  hasta
gruplarinda bircok ¢alismada C13 veya C14 d{re
nefes testi yapilmis ve Ure nefes testi sonucunun
sayisal degeri ile gastritin histopatolojisinin korele
oldugu gorilmastir.  Ancak vyalmiz  antrumdan
biyopsi alindiginda belirgin korelasyon izlenmemistir
(13). Bu iki tetkik karsilastirildiginda histopatolojik
degerlendirmede invaziv bir tetkik olan endoskopi
yapilip korpus ve antrumdan ¢ok sayida biyopsi alinmasi
gereklidir. Yetersiz biyopsi sayisi bakteriyel yuki
gosteremeyebilir, Ustelik patolojik degerlendirmede
gdzlemciler arasi fark olabilir. Ure nefes testinde de
bazi sipheler mevcuttur. Opere midede hizli bosalma
nedeni ile yanhs negatiflik gorilebilir. Verilen test
geregi standardizasyon gucligli ve Ure substrat
verildikten sonra nefes 6rnegi toplanmasinda uygun
sirenin belirlenmesi 6nemlidir. Ancak bu kosullar
saglandiginda kolay, noninvaziv, sensitivitesi ylksek bir
testtir (14).

Devam eden c¢alismalarda hastalarda H. pilori
yogunlugunun farkh derecelerde oldugu anlasildiktan
sonra bu degerin tedavi basarisi (zerine etkisi
cahsilmistir.  1995’te  Moscowitz ve arkadaslari
tarafindan 132 hasta ¢alismaya alinmistir, tedavi 6ncesi
C13 lre nefes testi yapilarak lire nefes testi sayisal
degerlerine gore gruplanan hastalara bizmut subsitrat,
amoksisilin  ve metronidazolden olusan tedavi
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verilmistir. Ure nefes testi yiiksek olan grupta tedavi
basarisi %37,5, diisik olan grupta %87,8 bulunmustur
(15). 2001’de Maconi ve arkadaslarinin galismasinda
yuksek intragastrik ylkiin tedavi basarisini dustrdugi
tespit edilmis. Bu oOzellikle bir hafta verilen tedavide
istatistiksel anlamli olup, tedavi siresi iki hafta
oldugunda bakteri yogunlugu fazla olan grupta basari
kismen diisik olmakla birlikte istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (16). 119 hastalik bir ¢alismada
hastalara endoskopi, lire nefes testi, H. pilori kultlr ve
antibiyogramiyapilmis. Yiiksek tre nefes testi grubunda
deger yikseldikce tedavi basarisinin diistigu izlenmis
ve ylksek Ure nefes testi olan grupta eradikasyon
basarisinin diisik olmasi klaritromisin rezistansina
baglanmistir (17).

Ure nefes testi degeri ile patoloji arasindaki iliski olup
olmadigi da arastiriimistir. 2005’ te Tseng ve ark. yaptig
564 hastalik calismada lre nefes testi ylksekligi ile
gastrik kanser, peptik Ulser, gastrit iliskisiz bulunmustur
(18). Labenz ve ark. yaptigi calismada da bakteri
yogunlugunun yas ve cinsiyetle iliskisinin olmadigi
bildirilmistir (19).

2011 yiinda 94 hasta ile yapilan bir ¢alismada (re
nefes testinin sensitivitesi % 89, spesifitesi %73 olarak
saptanmistir (20). Bizim calismamizda ise Ure nefes
testinin sensitivite degeri %71 olarak hesaplanmis
ve calismaya sadece histopatolojik olarak H.pilori
enfeksiyonu oldugu kanitlanmis olan hastalar dabhil
edildigi icin spesifite hesaplanamamistir. Calismamizda
elde edilen %71’lik sensitivite degeri diger ¢alismalar
ile karsilastirildiginda duslktlr. Bakteriyel yikin
yuksek oldugu hastalarda yanlis pozitiflik oranlarinin
gorilebildigi gbz 6niine alindiginda bakteriyel yikin
disuk oldugu hastalarda ise histopatolojik olarak
H.pilori varhgl gosterilse bile Ure nefes testine
yansimama ihtimali ortaya c¢ikmaktadir. Bizim
calismamizdaki sensitivite oraninin goérece dislk
olmasi bu iligki ile agiklanabilir.

H.pilori ¢ocukluk ¢aginda midede kolonize olmaktadir
ve kisinin hayati boyunca varligini sirdirmektedir.
Hastalarin ¢ogunda sadece gastrit semptomlari
gorilebilir veya asemptomatik olabilir. H.pilori ile
enfekte olan kisilerde peptik Ulser gelisebilir ve %2
oraninda gastrik kansere donuUsebilir. Dolayisiyla H.pilori
tanisinda kullanilacak en iyi yontemin belirlenmesi
blyik ©6nem tasimaktadir.Bakteri suslarinin ve
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laboratuar testlerinin cografyalar arasinda farkhhk
gostermesi nedeniyle en iyi yontem farkli topluluklar
icin farkhhklar gosterebilir.

Gaita testlerinin etkinligi testte kullanilan antijen
secimine baghdir. Poliklonal testlerin sonuglarinin
blyluk oranda degisiklik gosterdigi bildirilmistir. Genel
olarak monoklonal testlerin basarisinin daha yiiksek
oldugu sdylenebilir. Ayrica tim monoklonal testlerde
ayni antijen kullanilmamaktadir. Yine antijeni saptamak
icin kullanilan yontem de 6nem arz etmektedir.
immiinoassay ydntemi ofis tipi immiinokromatografik
testlerden daha glvenilirdir.

Gaitadan H.pilori bakilmasitestiH.piloritanisiigin uygun
ve dogru bir non-invaziv testtir. Bu yéntem FDA (Food
and Drug Administration) tarafindan H.pilorinin hem
tanisi hem de tani sonrasi tedavi takibinin yapilmasinda
kullanilmasi amaci ile onaylanmis bir yontemdir. Ayrica
Maastricht 2000 konsensus raporuna goére dispepsi
sikayeti ile gelen yetiskin hastalarda lre nefes testi
veya digkl antijen testi kullanilarak “test et-tedavi et”
yaklasiminin kullaniminin énerildigi belirtilmistir. Fakat
bu 6neriler yapilirken poliklonal ve monoklonal testler
arasinda bir ayrima gidilmemistir. Monoklonal GAT
testlerinin sensitivite ve spesifite acisindan poliklonal
testlere gore Ustiin oldugu gosterilmistir.

Gisbert’in 2006 yilinda yaptigi ve 2499 olguyla
birlikte 26 calismay! iceren meta analizinde o6zellikle
monoklonal antikorlar iceren gaitada H.pilori antijeni
tarayan hizli testlerin guvenilirligi incelenmistir (21).
Bu calismasinda Gisbert sonug¢ olarak, monoklonal
testlerde duyarliligi %94 ve 6zginligl %97 bulmustur.
Nguyen bu oranin ¢ocuklarda sirasi ile, %96,6 ve %94,9
oldugunu gostermistir (22). Baska bir ¢alismada ise
bu testin duyarlliginin % 89-91, 6zgulliginln ise
%86-93 arasinda oldugu belirtmislerdir (23). Bizim
calismamizda gaita antijen testinin duyarliligi %52
olarak saptanmis ve calismaya sadece histopatolojik
olarak H.pilori enfeksiyonu oldugu kanitlanmis olan
hastalar dahil edildigi icin spesifite hesaplanamamistir.
Calismamizda elde edilen %52’lik sensitivite degeri
diger calismalar ile karsilastirildiginda dusaktar.

GAT'In  sensitivite degerinin literatlrdeki diger
calismalara kiyasla daha dislik olmasi daha 6nce de
belirtildigi Uzere bizim toplumumuzda karsilasilan
H.pilori suslarinin farkli olmasindan ileri geliyor olabilir.
Elde edilen sonuglar degerlendirildiginde hem (re
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nefes testinin hem de GAT’In tek basina H.pilori tanisi
ve tedaviye yaniti degerlendirmek igin toplumumuzda
elverigli ~ bir yontem olmadig  gorilmektedir.
Calismamizda sadece histopatolojik olarak H.pilori
tanistalmis olan hastalar (izerinde GAT ve Uire nefes testi
degerlendirilmistir ve dolayisiyla testlerin spesifitesi
Uzerine bir yorum yapilamamaktadir. Bu da ¢alismanin
kisitlayici 6zellikleri arasinda gosterilebilir.

Galismanin sonuglarina dayanarak toplumumuzda H.
pilori tanisinda Ure nefes testi ve GAT kullanilmasinin
mevcut kosullar altinda altin standart olan endoskopik
biyopside bakilacak histopatolojik incelemenin yerini
alamayacagi soylenebilir.

GAT ve Ure nefes testi diinya genelinde kabul gormis
non-invaziv testlerdir. FDA tarafindan hem tani,
hem de tedaviye yanitin degerlendirilmesi icin onay
almis testler arasinda gosterilmektedirler. Fakat daha
once de belirtildigi tzere kullanilan kit, toplumda
yaygin gorilen H. pilori susu, bakteriyel farkhhklar,
antibiyotik kullanimi, diyet ve bakteri yukinin testin
sonuglarini etkileyebilecegi bilinmektedir. Yine Turkiye’
de Enver B. ve ark. yapmis oldugu bir calismada
endoskopik biyopsi sonuglari ile GAT sonuglari
karsilastirilmis, ikisi arasinda bir iliski saptansa da glicli
bir korelasyon saptanmamisken, GAT sensitivitesinin
% 79, spesifitesinin ise % 86 oldugu saptanmistir
(24). Calismamizda bakteri yiki degerlendirilmemis
oldugu icin yukarida sayilan bu muhtemel etmenlerin
testin sonuglari Gzerindeki etkileri hakkinda bir yorum
yapilamamaktadir.

SONUC

Elde edilen sonuglar literatire kiyasla daha
disiik sensitiviteye sahiptir. Bu bulgular 1siginda
toplumumuzda gorilen H.pilori susuna yonelik

Gaita antijen testi ve Ure nefes testi histopatolojik
incelemenin yerini alamamaktadir.
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