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0z

Helicobacter pylori gastrit, peptik iilser, duodenal iilser
ve gastrik adenokanser ile iliskisi belirlenmis bir mikro-
organizmadir. Gelismis tlkelerdeki pozitiflik oram %
40'1n altinda iken gelismekte olan tilkelerde bu oran %
70 ile %90 arasinda degismektedir. Bu calismada;
hastane-miz ¢ocuk ve eriskin gastroenteroloji polikli-
niklerine basvuran has-talarin diski 6rneklerinde H.
pylori antijen pozitifliginin eriskin ve ¢ocuk yas grupla-
rinda enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA)
yontemi ile arastirilmasi amaglanmistir. Ocak 2012 -
Temmuz 2014 tarihleri arasinda dispepsi yakinmasi ile
hastanemize basvuran 6087 hastanin (5648 eriskin,
439 cocuk) diski 6rneklerinde H. pylori antijen pozitifli-
gi orani aragtirllmistir. H. pylori antijeni 114t (% 26.0)
cocuk ve 2278’1 (% 40.3) eriskin olmak {izere toplam
2392 hastanin diskisinda pozitif bulundu ve antijen
pozitiflik oram % 39.3 olarak belirlendi. Erigkin yas
grubunda antijen pozitifligi daha yiiksek oranda tespit
edildi (p<0.001). Erkeklerde antijen pozitifligi oram %
38.4, kadinlarda %39.8 olarak belirlendi. Antijen pozi-
tifligi ve cinsiyet arasinda anlaml bir iliski tespit edile-
medi (p>0.05). Toplumda sik goriilen ve tedavi ile
eradike edilmesi gereken H. pylorinin, bélgemiz icin de
onemli bir halk saghig1 problemi oldugu gorildii.
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ABSTRACT

Helicobacter pylori is a microorganism which is found to
be related to gastritis, peptic ulcus and gastric cancer. In
developed countries H. pylori antigen pozitivity is under
40%, but in developing countries this rate varies
between 70% and 90%. In this study, we aimed to
investigate H. pylori antigen positivity by enzyme-linked
immunosorbent assay (ELISA) in stool samples of the
pediatric and adult patients from gastroenterology
outpatient clinics of our hospital and its relationship
with age and sex. H. pylori antigen positivity in stool
samples of 6087 outpatients with dyspeptic complaints
were evaluated by H. pylori stool antigen test in the
study period between January 2012 - July 2014. The
stool samples of 2392 patients [114 (26.0%) children
and 2278 (40.3%) adult] were found to be positive for
H. pylori stool antigen test and overall positivity was
39.3%. Antigen positivity was detected at a higher rate
in adults. Antigen pozitivity rate was found to be 38.4%
in men and %39.8 in women. No significant relationship
was found between antigen positivity and gender. H.
pylori which is commonly seen and should be eradicated
after diagnosis is a major public health problem in our
region.
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GIiRiS

Helicobacter pylori; gastrit, tekrarlayan peptik il-ser,
duedonum iilseri ve gastrik kansere neden oldu-gu ka-
nitlanmis, gram negatif, mikroaerofilik, spiral sekilli ve
hareketli bir mikroorganizmadir. Diinya popiilasyonu-
nun %50-90’'imnin bu patojen mikro-organizma ile
enfekte oldugu tahmin edilmekte ve mikroorganizma-
nin c¢ocukluk yas grubunda viicuda alindig1 diisiintl-
mektedir (1-3).

H. pylori'nin bulas yollar1 kesin olarak bilin-memektedir.
Ancak kalabalik ve kotii hij-yen kosullarina sahip yerler-
de yasayan insanlarda gortilen H. pylori enfeksiyonunun
yiiksek siklig, fekal-oral bulag varligim destekler nite-
liktedir. In-sandan insana bulas nadiren goriilmekle
birlikte iyi steril edilmemis endoskoplarla bulas oldugu-
nu gosteren ¢alismalar bulunmakta-dir (4,5). Gelismis
tilkelerdeki H. pylori antijen pozitiflik orani, ¢ocukluk
yas grubunda %0-5 ve yetiskin-lerde %30-50 oranlarin-
da rapor edilmektedir (6,7). Ulkemizin de yer aldig
gelismekte olan tilkelerde ise ¢ocukluk yas grubunda %
60-70 ve yetiskinlerde %85-90 olarak bildirilmektedir
(8-10).

Tanida; endoskopik biyopsi ile alinan érnekler-den ya-
pilan kiiltiir ve histopatolojik incelemelerle bakterinin
gosterilmesi, polimeraz zincir reaksiyo-nu (PCR) ve
lireaz testleri gibi invaziv metotlarin yani sira tire nefes
testi ve serolojik testler gibi non-invaziv yontemler de
kullanilmaktadir (11). Altin standart metot biyopsi or-
neklerinin histolojik bo-yanmasi ve kiiltiiriiniin yapil-
masi olmakla birlikte uzun siirede sonug¢ vermesi tanida
kiiltiiriin  kulla-mmini  simirlamaktadir (7,10,12). Ure
nefes testi de tani-da yliksek duyarlilik ve 6zgiilliik dii-
zeylerine sahip olmasina ragmen, pahali olmasi, 6zel
ekipman ve radyoaktif madde kullanimi gerekliligi ne-
deniyle rutin olarak kullanilamamaktadir (10). Taninin
dogrulugunun arttirilmasi igin birka¢ yontemin birlikte
kullanilmasi énerilmektedir (10,12).

Serolojik testler basit, kolay ulasilabilir, ucuz, kantitatif
sonug veren ve %80’in lizerinde duyarhli-ga sahip me-
totlardir (11,13). H. pylori enfeksiyonunun akut done-
minde IgM ve IgG artisi ile birlikte daha az oranda IgA
artisl izlenir. Hastaligin tekrarlamasi durumunda da IgM
artis1 goriilmektedir. Kan ve serumdan yapilan serolojik
tan1 testleri ile aktif ve gecirilmis enfeksiyon ayrimi
yapilamamakta, bu nedenle H. pylori eradikasyonunun
takibinde kulla-nimi uygun bulunmamaktadir (11,13).
Son yillarda serumda antikor saptamaya yonelik
serolojik tani metotlarina alternatif olarak gelistirilen,
enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) temeline
dayali, daha ucuz ve pratik bir test olan H. pylori diski
antijen testi (HpSA) de kullanilmaya baslanmistir
(10,12). Bu testlerle alinan sonuglarin duyarlilik ve 6z-
gilliigii ytksek olmakla birlikte bu oranlar test kitinde
kullanilan antikor tipine bagh olarak degismektedir
(12,13). Ancak tedavi sonrasinda kullanildiginda testin
duyarlihk ve 6zgiillik oranlarinin azaldigi bildirilmistir
(10).

Bu calismada dispeptik yakinmalar ile hastanemize
ayaktan basvuran poliklinik hastalarinin diski 6rnekle-
rinde digki antijen testi ile H. pylori antijen varlig1 arasti-
rildu.

GEREC VE YONTEM
Calismamizda; Ocak 2012 - Temmuz 2014 tarihleri ara-

Gérkem A, Parkan OM, Timur D, Berk E, Ergal BD, Timur A, Kilic H

sinda Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ¢ocuk
ve eriskin gastroentero-loji polikliniklerine dispepsi
yakinmasi ile basvurup taze diski 6rneklerinde H. pylori
antijen testi istenen 6087 hastaya ait kayitlar retrospek-
tif olarak incelendi ve bu vakalara ait laboratuvar bulgu-
lar elde edildi. 6087 hastanin taze digki 6rneklerinde H.
pylori antijeni poliklonal antikorlarin kullanildig1 mikro
ELISA yo6ntemine dayali “Helicobacter pylori Antigen
(HpSa)” testi (Generic Assays GmbH, Almanya) ile iireti-
ci firmamn 6nerileri dogrultusunda arastirildi.

Veri analizi SPSS 15.0 (SPSS Inc., Chicago, III., USA) pa-
ket programi kullamlarak yapildu. Istatistiksel analizi Ki-
kare testi ile degerlendirildi. Anlamhlik diizeyi p<0.05
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Incelenen diski érneklerinin 439’u ¢ocuk (< 16 yas) ve
5648'i eriskin (>16 yas) hastalara aitti. H. pylori antijen
pozitiflik orani ¢ocuk yas grubunda % 26.0, eriskinlerde
ise % 40.3 olarak belirlenmistir. Eriskinler ile ¢ocuk
hastalar arasindaki bu fark istatistiksel olarak da anlam-
It bulunmustur (p<0.001). Eriskin ve ¢ocuk hastalarin
diski 6rneginde saptanan H. pylori antijeni pozitifliginin
dagilimi Tablo I'de verilmistir.

Tablo I. Erigkin ve ¢ocuk yas gruplarinda HpSA bulgular:

Pozitiflik Toplam
Negatif Pozitif

Yas grup Cocuk say1 325 114 439
% 74.0 26.0 100.0

Eriskin say1 3370 2278 5648

% 59.7 40.3 100.0

Toplam say1 3695 2392 6087
% 60.7 39.3 100.0

Ki-kare=35.2 P<0.001

Antijen pozitifligi bulunan 2392 hastanin 828'’i (% 38.4)
erkek, 1564’1 (% 39.8) kadin hastalardan olugsmaktadir.
Cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulunamamistir (p>0.05).

Eriskin ve ¢ocuk yas gruplarinda cinsiyetler arasinda H.
pylori antijeni pozitifliginin dagilimma bakildiginda
anlamh bir fark bulunamamistir (p>0.05). Yas grupla-
rinda cinsiyete gore dagihm Tablo II'de verilmistir.

TARTISMA

Insan disinda bir kaynaktan izole edilemeyen H.
pylori'nin insandan insana gecisi tam olarak agiklana-
mamis ancak hem oral-oral, hem de fekal-oral bulasla
ilgili kanitlar bildirilmistir (14). Peptik tlser, kronik
gastrit, mide adeno-karsinomu ve lenfoma gibi cesitli
list gastrointestinal sistem hastaliklarinin etyopatogene
-zinde rol oynayan H. pylori, hemen her toplumda yay-
gin olarak goriilmektedir (15,16). Son zamanlar-da yapi-
lan ¢alismalarda H. pylori sikliginda belir-gin bir azalma
oldugu saptanmistir. H. pylori'ye bagh hastaliklarla kar-
silasma oraninin da son zamanlarda belirgin derecede
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Tablo II. Eriskin ve ¢cocuk yas gruplarinda HpSA pozitifliginin cinsiyete gore dagilimi

Pozitiflik Toplam
Negatif Pozitif
Cocuk Erkek sayl 132 53 185
% 71.4 28.6 100.0
Kadin sayl 193 61 254
76.0
% 24.0 100.0
Eriskin Erkek sayl 1197 775 1972
% 60.7 39.3 100.0
Kadin sayl 2173 1503 3676
% 59.1 40.9 100.0
Toplam Erkek sayl1 1329 828 2157
% 61.6 38.4 100.0
Kadin sayl 2366 1564 3930
% 60.2 39.8 100.0

Cocuk grubu Ki-kare=1.2 p>0.05

Eriskin grubu Ki-kare=1.3 p>0.05

azaldig bildirilmektedir (14).

HpSA testi, non-invaziv tarama testleri arasinda yiiksek
ozgullik ve duyarlihga sahiptir (15,16). Silva ve ark.
(16) altin standart non-invaziv bir tan1 metodu olan iire
nefes testini kullanarak yaptiklar calismada HpSA testi
icin duyarhlik ve 6zgiilliik degerlerini sirasiyla % 88 ve
% 87.5 olarak, Kalem ve ark. (15) ise invaziv bir test
olan ve altin standart kabul edilen kiiltiir ile yaptiklar1
calismada % 75 ve % 82.6 olarak tespit etmislerdir.
HpSA, monoklonal ve polik-lonal olmak iizere iki farkl
yontemle calisiimak-tadir (17). Digki antijen testlerinin
ozgullik diizeyleri testte kullanilan antikora bagiml
olarak degismek-tedir ve poliklonal antikor ile hazirla-
nan test kitleri ile alinan sonuglarda farkhlik goriillmek-
tedir. Mo-noklonal antikor kullanimi ile duyarhlik ve
ozgiil-lik degerlerinin sirasiyla; % 91-96 ve % 95-96’ya
yliikseldigi belirlenmistir (10,18).

Genellikle okul 6ncesi kazanilan H. pylori'nin yasa para-
lel olarak orani art-maktadir (14,19). Bizim ¢alismami-
zin sonucunda da erigkin yas grubunda (>16 yas) oran
% 40.3 iken cocuk yas grubunda (< 16 yas) bu oran %
26.0 olarak bulunmustur.

H. pylori enfeksiyonuna erkekler daha yatkin olmasina
karsin, kadinlarda reenfeksiyon orani erkeklerden daha
yliksek bildirilmekte-dir (19). Bir¢ok arastirmada cinsi-
yetler arasinda H. pylori pozitifligi agisindan fark bulun-
masa da, oranin erkeklerde veya kadinlarda daha yiik-
sek oldugunu bildiren ¢alsmalar da mev-cuttur (20).
Bizim calismamizda eriskin ve cocuk yas grubunda H.
pylori antijeni pozitiflik orani cinsiyete gore istatistiksel
olarak anlamli fark géstermemistir.

Diisiik sosyoekonomik diizey ve kalabalik yasam kosul-
larinin etkiledigi H. pylori pozitiflik oram bolgelere gore
farkhlik gostermektedir (14). Avrupa kaynakli calisma-
larda H. pylori pozitifligi oran1 daha distik iken, diinya
genelinde bu oran % 7-87 arasinda degismektedir (21).

Gelismis iilke-lerde, gelismekte olan iilkelere gére daha
diisiik oldugunu bildiren ¢alismalar bulunmaktadir.
Gliney Cin’de H. pylori oran1 % 44, Avustralyali ¢ocuk-
larda ise bu oran % 21 olarak bildirilmistir (14).
Kayseri ili genelinde daha dnce yapilmis bir ¢a-lismada
H. pylori antijen pozitifligi oran1 %58.4 olarak bildiril-
mistir (22). Ic Anadolu Bélgesinde yer alan yakin cev-
remizdeki diger illerde 2003-2008 yillar1 arasinda ya-
pilan ¢alismalarda ise H. pylori antijen pozitifligi orani
Kirsehir'de % 25.2(10), Sivas’ta % 70.1(20), Konya'da
%44.2 ve %64 (9,15) olarak bildi-rilmistir. Kirsehir’'de
yapilan ¢ahsmada poliklonal antikor yéntemi kullani-
lirken, diger illerde yapilan ¢alismalarda diskida anti-
jen pozitifligi monoklonal antikorlar kullanilarak belir-
lenmistir. Bélgemizde yapilan bu ¢alismada H. pylori
orani daha dnce yapilmis ¢alismalardan diisiik buluna-
rak %39.3 olarak gosterilmistir. Bunun yontem farklhli-
gindan kaynaklanabilecegini diistinmekteyiz.

Sonug olarak, retrospektif olarak elde ettigimiz veriler
H. pylorimin boélgemizdeki dispep-si yakinmali hasta-
larda 6nemli bir etken olabilece-gini gostermektedir.
Bu durum tani, tedavi ve era-dikasyon c¢alismalarinda
mutlaka dikkate alinmal ve yapilacak cahismalar bu
duruma uygun olarak planlanmahdir. Ayrica H.
pylori'nin boélgemizdeki sikliginin tespitine yonelik
prospektif ve daha genis kapsamli ¢alismalara ihtiyac
vardir.
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