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Araştırma

ÖZET

Amaç: Bu çalışmada, Helicobacter pylori enfeksiyonları-
nın tanısında kullanılan yöntemlerin karşılaştırılması, 
biyopsi örneğinin antrum ya da korpustan alınmasının ve 
proton pompası inhibitörü kullanımının bu testlere etkisi-
nin araştırılması amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: H. pylori enfeksiyonunun varlığı 100 
hastanın antrum ve korpus örneklerinde kültür, hızlı üreaz 
testi ve polimeraz zincir reaksiyonu (PCR), dışkı örnekle-
rinde ise ELISA yöntemiyle araştırılmıştır. Altın standart 
kriterine göre, kültür yöntemi pozitif olan veya kültürün 
negatif olduğu durumlarda diğer üç testten en az ikisi pozi-
tif olan hastaların H. pylori ile enfekte olduğu kabul edil-
miştir.

Bulgular: Proton pompası inhibitörü kullanan hastalarda 
kültür, hızlı üreaz testi, PCR ve ELISA yöntemlerinin 
duyarlılık ve özgüllükleri sırasıyla %41-%100, %77-%92, 
%100-%100, %82-%100 olarak saptanırken, proton pom-
pası inhibitörü kullanmayan hastalarda bu yöntemlerin 
duyarlılık ve özgüllükleri sırasıyla %74-%100, %85-%93, 
%100-%100, %96-%93 olarak belirlenmiştir.

Sonuç: Proton pompası inhibitörlerinin PCR yöntemi 
hariç tüm yöntemlerin duyarlılığını azalttığı ve kültür yön-
teminde bu azalmanın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 
saptanmıştır.

Anahtar kelimeler: Helicobacter pylori, proton pompası 
inhibitörü, tanı yöntemleri

SUMMARY

Detection of Helicobacter pylori by Culture, Rapid Urease 
Test, PCR and ELISA and The Impact of Proton Pump 
Inhibitor Use on These Tests

Objective: The aim of this study was to compare the diagnostic 
efficacy of common clinical tests to detect Helicobacter pylori 
infection, to evaluate the difference between antrum and cor-
pus biopsy specimens on diagnostic tests and to investigate the 
effect of proton pump inhibitor use on the results of these 
diagnostic methods.

Materials and Methods: The presence of H. pylori infection 
was investigated by culture, rapid urease test and polymerase 
chain reaction (PCR) in antrum and corpus biopsy specimens 
and by ELISA in stool specimens of 100 patients. According to 
the gold standard criterion, patients whose culture was positi-
ve or in the case of negative culture, patients whose at least 
two tests out of three were positive were considered as H. 
pylori positive.

Results: In patients using proton pump inhibitors, the sensiti-
vity and the specificity of culture, rapid urease test, PCR and 
ELISA were found to be 41-100, 77-92, 100-100, and 82%-
100%, respectively,. In patients not using proton pump inhibi-
tors, the sensitivity and the specificity of culture, rapid urease 
test, PCR and ELISA was found to be 74-100, 85-93, 100-100, 
and 96%-93% respectively.

Conclusion: Proton pump inhibitors decreased the sensitiviti-
es of all methods except PCR for the diagnosis of H. pylori 
infection and the difference was statistically significant for the 
culture method.

Key words: Helicobacter pylori, proton pump inhibitor, 
diagnostic methods
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GİRİŞ

İnsan midesini kolonize eden Helicobacter pylori’nin 
kronik gastrit ile peptik ülser hastalığına neden oldu-
ğu ve ayrıca mide kanseri ve mukoza ile ilişkili len-
foid doku lenfoması için önemli bir risk faktörü 
olduğu bilinmektedir (1,2). H. pylori enfeksiyonu dün-
yada oldukça yaygın olup, enfeksiyon prevalansı 
gelişmiş ülkelerde %20-50; gelişmekte olan ülkeler-
de %50-90 arasında değişiklik göstermektedir (3).

H. pylori enfeksiyonunun tanısında invazif ve invazif 
olmayan çeşitli tanı yöntemleri kullanılmaktadır. 
Kültür, histolojik inceleme, hızlı üreaz testi (HÜT) ve 
polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) yöntemleri için 
invazif bir işlem olan endoskopi ile alınan mide 
biyopsi örneğinin incelenmesine gereksinim duyulur-
ken; seroloji, dışkıda antijen testleri ve üre nefes testi 
invazif olmayan yöntemlerdir. Tanının doğruluğunun 
artırılması için birkaç yöntemin birlikte kullanılması 
önerilmektedir (3,4).

Proton pompası inhibitörleri (PPİ) asit-peptik hasta-
lıklarda sıklıkla kullanılan ilaçlar olup, bu ilaçlar 
H. pylori tedavi protokollerinde de yer almaktadır. 
Yapılan bazı araştırmalarda PPİ kullanımı sonucun-
da, H. pylori’nin midenin antrum kısmından proksi-
mal kısımlarına göç ettiği bildirilirken, bazı araştır-
malarda ise bunun tam aksine böyle bir göçün söz 
konusu olmadığı belirtilmiştir (5,6). Bazı çalışmalarda 
da PPİ’nin HÜT ve histolojik inceleme yöntemlerinin 
duyarlılığını azalttığı bildirilmiştir (7,8). Araştırabildi-
ğimiz kadarıyla PPİ’nin PCR ve ELISA yöntemleri 
üzerindeki etkisini inceleyen bir çalışmaya rastlan-
mamıştır.

Bu çalışmada antrum ve korpus mide biyopsi örnek-
lerinde kültür, HÜT ve PCR; dışkı örneklerinde ise 
ELISA yöntemiyle H. pylori varlığı araştırılmış, bu 
dört tanı yönteminin duyarlılık ve özgüllükleri karşı-
laştırılmış ve PPİ’nin bu yöntemler üzerindeki etkisi 
araştırılmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEM

İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi Etik 
Kurul Komitesi tarafından onaylanmış olan çalışma-
mıza; üst gastrointestinal sistem yakınması ile 
İstanbul Tıp Fakültesi Gastroenterohepatoloji Bilim 

Dalı’na başvuran ve daha önce H. pylori tedavisi 
görmemiş 100 hasta alınmıştır. Hastalara endoskopi-
den dört hafta öncesine kadar PPİ kullanıp kullanma-
dıkları sorulmuştur. Endoskopi işlemi ile hastaların 
midelerinden iki antrum iki de korpus biyopsi örneği 
alınmıştır. Örneklerin birer tanesi sıvı üreaz besiyeri-
ne konulmuştur. Birer adet antrum ve korpus biyopsi 
örneği ise ayrı ayrı buz üzerindeki 1ml %0.8’lik fiz-
yolojik tuzlu su içerisinde mikrobiyoloji laboratuva-
rına ulaştırılmıştır. Endoskopi işlemi sonrasında her 
hastadan dışkı örneği alınmış ve ELISA yöntemiyle 
çalışılmak üzere -70°C’da saklanmıştır.

Kültür: Biyopsi örnekleri %7 at kanı ile vankomisin, 
trimetoprim, sefsulodin ve amfoterisin içeren 
Helicobacter pylori suplement (Oxoid, England) 
ilave edilmiş seçici Colombia agara (Oxoid, England) 
ve ayrıca sadece %7 at kanı içeren seçici olmayan 
Colombia agara ekilmiş ve besiyerleri 37°C’da mik-
roaerofilik ortamda yedi gün inkübe edilmiştir. 
Oksidaz, katalaz ve üreaz pozitif özellik gösteren, 
gram negatif kıvrık şekilli bakteriler H. pylori olarak 
tanımlanmıştır (9).

HÜT: İçinde %2 oranında üre bulunan sıvı besiyeri-
ne alınan antrum ve korpus biyopsi örneklerinin, 
besiyerinin rengini, 24 saat içinde sarıdan kırmızıya 
değiştirmesi pozitif olarak kabul edilmiştir (9).

PCR: DNA izolasyonu, DNA izolasyon kiti [High 
Pure PCR Template Preparation Kit (Roche, 
Germany)] kullanılarak üretici firmanın talimatı doğ-
rultusunda yapılmıştır. Toplam hacmi 50μl olan PCR 
karışım; 5μl DNA, 25mM MgCl2, 100mM Tris-HCl 
(pH 9.2) ve 500mM KCl içeren 10X PCR buffer, 1U 
Taq DNA polimeraz, dATP, dGTP, dTTP ve dCTP 
içeren 10mM dNTP karışımı ve 20μM primer çifti 
kullanılarak hazırlanmıştır. Kullanılan primer çiftinin 
nükleotid dizisi JW22: 5’CGTTAGCTGCATTA 
CTGGAGA-3’ JW23: 5’GAGCGCGTAGGCGGGA 
TAGTC-3’olup, pozitif kontrol olarak H. pylori 
ATCC 43504 suşu ve negatif kontrol olarak da distile 
su kullanılmıştır (10).

Amplifikasyon programı; 94°C’da beş dk., 50°C’da 
bir dk., 72°C’da bir dk. (bir döngü), 94°C’da bir dk., 
50°C’da bir dk., 72°C’da bir dk. (35 döngü), 94°C’da 
bir dk., 50°C’da bir dk., 72°C’da beş dk. (bir döngü) 
olarak ayarlanmıştır (11).
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Amplifikasyon ürünü etidyum bromürle boyanmış, 
%2’lik agaroz jelde 90 V’da 15 dk. yürütülmüş ve 
UV ışık altında görüntülenmiştir.

ELISA: Dışkı örneklerinde H. pylori antijeni; ELISA 
yöntemiyle, kullanılan kitin (Meridian, Premier 
Platinum HpSA PLUS, Italy) prosedürüne uygun bir 
şekilde araştırılmıştır.

Altın Standart Kriteri: Kültür sonucu pozitif olan 
veya kültürün negatif olduğu durumlarda diğer üç 
testten (hızlı üreaz testi, PCR, dışkı antijen testi) en 
az ikisi pozitif olan hastaların H. pylori ile enfekte 
olduğu kabul edilmiştir (12).

Sonuçlar, k-kare testi ile değerlendirilmiş ve istatis-
tiksel anlamlılık p<0.05 olarak kabul edilmiştir.

BULGULAR

Çalışmaya, 43’ü erkek 57’si kadın olmak üzere, yaş-
ları 23 ile 83 arasında değişen toplam 100 hasta alın-
mıştır. Son bir ay içerisinde, 100 hastadan 46’sının 
PPİ kullandığı [PPİ (+)] belirlenmiştir. Endoskopi 
işlemi sonrasında 89 hastaya gastrit, dört hastaya 
mide ülseri, iki hastaya duodenal ülser ve beş hastaya 
ise özofajit, duodenit ve/veya özofagus varisi tanısı 
konulmuştur. Altın standart kriterine göre toplam 49 
hastanın H. pylori ile enfekte olduğu saptanmıştır. 
Gastriti olan 89 hastadan 41’inin (%46), mide ülseri 
olan dört hastadan üçünün ve duodenal ülseri olan iki 
hastadan her ikisinin de H. pylori ile enfekte olduğu 
gözlenmiştir. H. pylori ile enfekte olduğu saptanan 
diğer üç hastanın ise özofajit, duodenitli ve/veya özo-

fagus varisli hastalar olduğu belirlenmiştir. Yüz has-
taya ait HÜT, kültür, PCR ve ELISA sonuçları Tablo 
1’de gösterilmiştir.

PPİ (-) hastalarda kültür yöntemleriyle elde edilen 
pozitiflik oranının (%37) PPİ (+) hastalarınkine 
(%19.6) göre yaklaşık iki kat fazla olduğu bulunmuş 
fakat bu farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı 
saptanmıştır [p>0.05 (p=0.055)]. Ayrıca, iki hasta 
grubu arasında altın standart, HÜT, PCR ve ELISA 
yöntemleriyle elde edilen pozitiflik oranları bakımın-
dan da istatiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamış-
tır (p>0.05) (Tablo 2).

Hastaların PPİ kullanıp kullanmadığına bakılmaksı-
zın kültür, HÜT, PCR ve ELISA yöntemlerinin 
duyarlılık ve özgüllükleri sırasıyla %59 ve %100, 
%82 ve %92, %100 ve %100, %90 ve %96 olarak 
saptanmıştır. Tablo 3’te, PPİ (+) ve PPİ (-) hastalarda 
kültür, HÜT, PCR ve ELISA yöntemleriyle elde edi-
len sonuçlar altın standart kriteri ile karşılaştırılmış-
tır. PPİ kullanımının PCR hariç tüm yöntemlerin 
duyarlılığını azalttığı belirlenmiştir (Grafik 1). 
Duyarlılıktaki bu azalmanın yalnızca kültür yönte-
minde istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulunmuş-
tur (p=0,04). 

Kültür yöntemiyle 20 (%29), HÜT ile 9 (%16), 
ELISA ile 5 (%9) olguda yalancı negatif sonuç sapta-
nırken, PCR yönteminde yalancı negatif sonuca rast-
lanmamıştır. Kültür yönteminin yalancı negatif sonuç 
verdiği 20 olgudan 13’ünün, HÜT’ün yalancı negatif 
sonuç verdiği dokuz olgudan beşinin ve ELISA yönte-
minin yalancı negatif sonuç verdiği beş olgudan dör-

Tablo 1. Yüz hastaya ait hızlı üreaz testi (HÜT), kültür, PCR ve ELISA sonuçları.

Hasta sayısı (n)

21
 4
 1
 2
 5
 4
 2
45
 5
11

Antrum/korpus pozitifliği (n)

Toplam pozitiflik (n)

+
+
+
+
+
-
-
-
-
+

Antrum

+
-
+
-
-
-
-
-
+
-

27

Korpus

+
-
-
+
-
-
-
-
+
-

28

Antrum

+
-
+
+
+
+
-
-
+
+

49

Korpus

+
-
+
+
+
+
-
-
+
+

49

Kültür PCRHÜT

+
-
+
+
-
+
+
-
+
+

46

ELISA

+
-
+
+
+
+
-
-
+
+

49

Altın standart

44 29 49
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dünün PPİ kullandığı saptanmıştır. Her üç yöntemde 
de yalancı negatif olguların yarısından fazlasının PPİ 
kullanan olgular olduğu göze çarpmıştır.

PPİ (+) hastaların 22 (%47.8)’sinin hem antrum hem 
de korpus örneklerinde H. pylori DNA’sı saptanmış-
tır. Kültür yöntemiyle bu hastaların sadece dokuz 
(%19.6)’unda H. pylori izole edilmiştir. Bu hastalar-
dan bir tanesinin yalnızca korpus örneğinden H. 

pylori izole edilmiştir. PPİ (+) hastalarda antrum ve 
korpus biyopsi örnekleri arasında H. pylori izolasyo-
nu açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
bulunmamıştır (p>0.05).

PPİ (-) hastaların 27 (%50)’sinin hem antrum hem de 
korpus örneklerinde H. pylori DNA’sı saptanırken, 
bu hastaların 20 (%37)’sinden H. pylori izole edil-
miştir. Bir hastanın yalnızca antrum örneğinden, bir 
hastanın ise yalnızca korpus örneğinden H. pylori 
izole edilmiştir. Bu hasta grubunda da antrum ve 
korpus biyopsi örnekleri arasında H. pylori izolasyo-
nu açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
bulunmamıştır (p>0.05).

PCR yöntemiyle PPİ (+) ve PPİ (-) hastalar arasında 
hem antrum hem de korpus örneklerinin pozitifliği 
açısından bir fark bulunmamıştır (p>0.05). Kültür 
yöntemiyle PPİ (-) hastaların antrum örneklerinin 
pozitiflik oranı (%35.2) PPİ (+) hastalarınkine 
(%17.4) oranla istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde 
yüksek bulunmuştur (p=0.046). Kültür yöntemiyle, 
PPİ (-) hastaların korpus örneklerinin pozitiflik oranı 
(%35.2) PPİ (+) hastalarınkine oranla (%19.6) yakla-
şık 2 kat fazla bulunmasına rağmen, istatistiksel ola-
rak anlamlı bir fark saptanmamıştır (p=0.083).

TARTIŞMA

H. pylori’nin tanısında çeşitli tanı yöntemleri kulla-
nılmaktadır. Tanıda hangi yöntem veya yöntemlerin 
kullanılacağına; yöntemin erişilebilirliği, fiyatı, 
duyarlılık ve özgüllüğü, hastanın klinik durumu ve 
yaşı göz önünde bulundurularak karar verilir (4). Tek 
bir yöntemin altın standart olarak kullanılması tanı-
nın doğruluğunu azalttığından, tanıda en az iki yönte-
min birlikte kullanılması önerilmektedir (1,4,12,13). 
Çalışmamızda, kültür yönteminin pozitif olması veya 
kültürün negatif olduğu durumlarda kullanılan diğer 
üç testten (HÜT, PCR ve ELISA) en az ikisinin pozitif 
olması altın standart kriteri olarak kabul edilmiştir (12).

Tablo 2. Altın standart kriteri, kültür, PCR, HÜT ve ELISA yöntemlerinin PPİ (+) ve PPİ (-) hastalardaki pozitiflik oranları.

PPI(+) (n=46)
PPI(-) (n=54)

n

22
27

Altın standart

(%)

(47.8)
(50)

n

 9
20

Kültür

(%)

(19.6)
(37)

n

22
27

PCR

(%)

(47.8)
(50)

n

19
25

HÜT

(%))

(41.3)
(46.3)

n

18
28

ELISA

(%)

(39.1)
(51.8)

Tablo 3. PPİ (+) ve PPİ (-) hastalarda kültür, HÜT, PCR, ve 
ELISA yöntemlerinin H. pylori için altın standart kriteri ile 
karşılaştırılması.

Pozitif 
(n=22)

 9
13

17
 5

22
 0

18
 4

PPI (+) (n=46)
Altın standart

Negatif 
(n=24)

 0
24

 2
22

 0
24

 0
24

Kültür

HÜT

PCR

ELISA

41
100

77
92

100
100

82
100

Pozitif 
(n=27)

20
 7

23
 4

27
 0

26
 1

PPI (-) (n=54)
Altın standart

Negatif 
(n=27)

 0
24

 2
25

 0
27

 2
25

74
100

85
93

100
100

96
93

Pozitif (n)
Negatif (n)
Duyarlılık (%)
Özgüllük (%)

Pozitif (n)
Negatif (n)
Duyarlılık (%)
Özgüllük (%)

Pozitif (n)
Negatif (n)
Duyarlılık (%)
Özgüllük (%)

Pozitif (n)
Negatif (n)
Duyarlılık (%)
Özgüllük (%)

 16 

Grafik 1. PPI (+) ve PPİ (-) hastalarda kültür, HÜT, PCR ve ELISA yöntemlerinin 

duyarlılıklarının karşılaştırılması 
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Kültür yöntemiyle PPİ(+) hastalarda elde edilen 13 
(%35) yalancı negatif sonuç PPİ etkisine bağlı olarak 
biyopside düşük yoğunlukta bakteri bulunmasından, 
PPİ(-) hastalarda elde edilen yedi (%23) yalancı 
negatif sonuç ise transport koşullarının H. pylori üze-
rindeki olumsuz etkisinden kaynaklanabilir (14,15).

PPİ’nin H. pylori üzerinde baskılayıcı etkisinin olma-
sı, biyopsi örneğinde düşük yoğunlukta bakteri 
bulunması ve bakterinin mide mukozasında yamalı 
bohça biçiminde dağılım göstermesi HÜT’te yalancı 
negatif sonuçlara neden olabilirken; HÜT’teki yalan-
cı pozitif sonuçlar oral kavitede bulunabilen ve üreaz 
pozitif özellik gösteren diğer bakterilerden veya 
HÜT’ün 24 saat sonra değerlendirmesinden kaynak-
lanabilir (16,17).

ELISA yöntemiyle yalancı negatiflik saptanan beş 
hastadan dördünün PPİ kullanması, PPİ’nin bakteriyi 
baskılamasından kaynaklanabilir. PPİ(-) bir hastada 
ise, yalancı negatifliğin nedeni dışkıdaki antijen mik-
tarının kitin saptayabileceği antijen miktarından daha 
az olması olabilir (15). H. pylori’nin dormant olduğu 
kabul edilen ve invazif yöntemlerle saptanamayan 
kokoid formlarının ELISA yöntemiyle saptanabildiği 
bildirildiğinden kokoid formların çalışmamızda 
ELISA yöntemi ile elde edilen yalancı pozitif sonuç-
lara (n=2) neden olabileceğini düşünülebilir (18).

H. pylori enfeksiyonlarının tanısında kullanılan yön-
temlerin tedavi öncesi ve sonrası duyarlılık ve özgül-
lüklerini araştıran birçok çalışma (12,19-22) olmakla bir-
likte PPİ’nin bu yöntemler üzerindeki etkisini araştı-
ran çalışma sayısı sınırlıdır (7,8,23,24). Farklı yöntemleri 
karşılaştıran birçok çalışmada hastaların PPİ kullanıp 
kullanmadıkları belirtilmemiştir (12,19,21,25,26). Çalışma-
mızda ise incelenen hastalar PPİ kullanan ve kullan-
mayan hastalar olarak iki ayrı grupta değerlendiril-
miştir. Yaptığımız çalışmada iki hasta grubu bir arada 
değerlendirildiğinde kültür yöntemi için elde edilen 
duyarlılığın (%59) PPİ kullanımının belirtilmediği 
çoğu çalışmada elde edilen duyarlılığa göre daha 
düşük olduğu bulunurken (12,19,26), az sayıda çalışma-
daki ile uyumlu olduğu bulunmuştur (21,25). Kültür 
yönteminin duyarlılığının bazı çalışmalara göre düşük 
bulunması bu iki grup hastanın bir arada değerlendi-
rilmesi sonucundan kaynaklanabilir. Çalışmamızda 
PPİ kullanımına bakılmaksızın elde edilen HÜT testi 
duyarlılığı (%82) PPİ kullanımının belirtilmediği 

bazı çalışmalara göre daha yüksek, bazı çalışmalara 
göre daha düşük bulunurken bazı çalışmalarla ise 
uyumlu bulunmuştur (12,19,21,25,26).

Weiss ve ark.’nın (20) yaptıkları ve yalnızca PPİ (-) 
hastaların dahil edildiği bir çalışmada elde edilen 
kültür ve HÜT duyarlılığı (sırasıyla %70 ve %88) 
çalışmamızda PPİ(-) hastalarda elde edilen duyarlı-
lıklarla (%74 ve %85) uyumlu bulunmuştur. Sudraba 
ve ark. (27) atrofik gastriti bulunmayan PPİ (-) hasta-
larda kültür yönteminin duyarlılığını %100 olarak 
çalışmamıza göre daha yüksek bir oranda, HÜT 
duyarlılığını ise çalışmamızla uyumlu bir şekilde 
%81 olarak bildirmiştir. Araştırabildiğimiz kadarıyla 
ülkemizde PPİ’nin tanı yöntemleri üzerindeki etkisi-
ni araştıran herhangi bir çalışmaya rastlanmamakla 
birlikte, çalışmamız sonucunda elde edilen kültür 
yöntemi duyarlılığının (%74) yalnızca PPİ (-) hasta-
ların dahil edildiği bazı çalışmalara göre daha yüksek 
olduğu gözlenmiştir (22,28-31). Erzin ve ark.’nın (32) PPİ 
(-) hastalar üzerinde yaptığı bir çalışmada kültür 
duyarlılığı (%80) çalışmamıza göre daha yüksek sap-
tanmıştır.

PPİ kullanımının HÜT duyarlılığını %72’den % 43’e, 
histoloji yönteminin duyarlılığını ise %64.8’den 
%44’e düşürdüğü bildirilmiştir (8,23). Bir başka çalış-
mada da endoskopi öncesinde PPİ kullanımının HÜT 
ve histolojik incelemenin duyarlılığını azalttığı belir-
tilmiştir (7). Ancak, Leszczynska ve ark. (24) PPİ kulla-
nımının kültür yönteminin duyarlılığını etkilemediği-
ni saptamışlardır. Araştırabildiğimiz kadarıyla 
PPİ’nin ELISA ve PCR üzerindeki etkisini araştıran 
herhangi bir çalışmaya rastlanmamıştır. Çalışmamızda, 
PPİ kullanımının PCR yönteminin duyarlılığını etki-
lemediği fakat kültür, HÜT ve ELISA yönteminin 
duyarlılığını azalttığı ve bu azalmanın özellikle kül-
tür yönteminde dikkat çekici olduğu saptanmıştır.

Logan ve ark. (5) PPİ tedavisi sonrası H. pylori’nin 
midedeki yerleşiminde değişiklik olduğunu ve bakte-
rinin antrumdan midenin proksimal kısımlarına doğru 
göç ettiğini bildirmiştir. Ancak, çalışmamızda olduk-
ça duyarlı bir yöntem olduğu saptanan PCR yönte-
miyle PPİ kullanan ve kullanmayan hastalar arasında 
hem antrum hem de korpus biyopsi örneklerinde H. 
pylori pozitifliği açısından istatistiksel olarak anlamlı 
bir fark bulunmamıştır. 
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Van Ijzendorn ve ark. (33) histolojik inceleme ve HÜT 
yöntemlerini kullanarak yaptıkları bir çalışmada 
H. pylori ile enfekte olan hastaların %10’unun yal-
nızca korpus örneklerinde, %15’inin ise yalnızca 
antrum örneklerinde H. pylori saptadıklarını bildir-
miştir. Araştırmacılar, antrum ve korpus örneklerinin 
birlikte incelenmesinin tanının doğruluğunu, yalnız-
ca antrum örneklerinin incelenmesine oranla %5, 
yalnızca korpus örneklerinin incelenmesine oranla 
ise %7 artırdığını bildirmiştir. Çalışmamızda, H. 
pylori ile enfekte olan hastaların tamamının hem ant-
rum hem de korpus örneklerinde H. pylori DNA’sı 
saptanmıştır. Kültür yöntemiyle ise H. pylori izole 
edilen 29 hastanın birinin yalnızca antrum örneğin-
den; ikisinin ise yalnızca korpus örneğinden bakteri 
izole edilmiş ve antrum ve korpus biyopsi örnekleri 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptan-
mamıştır.

Bu çalışmada, kültür, HÜT, PCR ve ELISA yöntem-
leri arasında PCR yönteminin en duyarlı ve en özgül 
test olduğu saptanmıştır. İnvazif olmayan bir yöntem 
olan ELISA yönteminin invazif HÜT’den daha 
duyarlı olduğu bulunmuştur. Dolayısıyla, dışkıda 
H. pylori antijeni saptayan ELISA yöntemi endosko-
pinin endike olmadığı olgularda HÜT yerine kullanı-
labileceği düşünülmektedir. Yaptığımız çalışma sonu-
cunda PPİ kullanımının kültür, hızlı üreaz testi ve 
ELISA yöntemlerinin duyarlılıklarını azalttığı fakat 
PCR yönteminin duyarlılığını etkilemediği saptan-
mıştır. Bu yüzden, özellikle PPİ kullanan hastalarda 
H. pylori tanısında en uygun yöntemin PCR yöntemi 
olduğu düşünülmektedir.
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