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OZET

Amag: Bu ¢alismada, Helicobacter pylori enfeksiyonlari-
mn tamsinda kullanmilan yontemlerin karsilastirilmast,
biyopsi orneginin antrum ya da korpustan alinmasimin ve
proton pompast inhibitorii kullaniminin bu testlere etkisi-
nin arastirilmasi amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem: H. pylori enfeksiyonunun varligi 100
hastamin antrum ve korpus orneklerinde kiiltiir, hizli iireaz
testi ve polimeraz zincir reaksiyonu (PCR), digki ornekle-
rinde ise ELISA yontemiyle arastirimistir. Altin standart
kriterine gore, kiiltiir yontemi pozitif olan veya kiiltiiriin
negatif oldugu durumlarda diger iic testten en az ikisi pozi-
tif olan hastalarin H. pylori ile enfekte oldugu kabul edil-
mistir.

Bulgular: Proton pompast inhibitorii kullanan hastalarda
kiiltiir, hizl iireaz testi, PCR ve ELISA yontemlerinin
duyarlilik ve ozgiilliikleri sirastyla %41-%100, %77-%92,
%100-%100, %82-%100 olarak saptanirken, proton pom-
past inhibitorii kullanmayan hastalarda bu ydntemlerin
duyarlilik ve ozgiilliikleri sirastyla %74-%100, %85-%93,
%100-%100, %96-%93 olarak belirlenmistir.

Sonug: Proton pompast inhibitorlerinin PCR yontemi
harig tiim yontemlerin duyarliligini azalttigi ve kiiltiir yon-
teminde bu azalmamn istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir.

Anahtar kelimeler: Helicobacter pylori, proton pompast
inhibitorii, tant yontemleri

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.
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GIRIS

Insan midesini kolonize eden Helicobacter pylori’nin
kronik gastrit ile peptik iilser hastaligina neden oldu-
gu ve ayrica mide kanseri ve mukoza ile iligkili len-
foid doku lenfomasi icin onemli bir risk faktorii
oldugu bilinmektedir *?. H. pylori enfeksiyonu diin-
yada oldukca yaygin olup, enfeksiyon prevalansi
geligmis tilkelerde %20-50; gelismekte olan iilkeler-
de %50-90 arasinda degisiklik gostermektedir ©.

H. pylori enfeksiyonunun tanisinda invazif ve invazif
olmayan cesitli tan1 yontemleri kullanilmaktadir.
Kiiltiir, histolojik inceleme, hizli iireaz testi (HUT) ve
polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) yontemleri igin
invazif bir islem olan endoskopi ile alinan mide
biyopsi 6rneginin incelenmesine gereksinim duyulur-
ken; seroloji, digkida antijen testleri ve lire nefes testi
invazif olmayan yontemlerdir. Taninin dogrulugunun
artirtlmasi icin birka¢ yontemin birlikte kullanilmast
Onerilmektedir ¢¥.

Proton pompasi inhibitorleri (PPI) asit-peptik hasta-
liklarda siklikla kullanilan ilaglar olup, bu ilaclar
H. pylori tedavi protokollerinde de yer almaktadir.
Yapilan bazi arastirmalarda PPI kullanimi sonucun-
da, H. pylori’nin midenin antrum kismindan proksi-
mal kisimlarina gog ettigi bildirilirken, bazi aragtir-
malarda ise bunun tam aksine boyle bir gociin s6z
konusu olmadigi belirtilmigtir ¢, Bazi ¢alismalarda
da PPI’nin HUT ve histolojik inceleme yontemlerinin
duyarhiligini azalttigi bildirilmistir 7. Aragtirabildi-
gimiz kadartyla PPI’nin PCR ve ELISA yontemleri
tizerindeki etkisini inceleyen bir ¢aligmaya rastlan-
mamigtir.

Bu calismada antrum ve korpus mide biyopsi ornek-
lerinde kiiltiir, HUT ve PCR; digki orneklerinde ise
ELISA yontemiyle H. pylori varligr arastirilmig, bu
dort tan1 yonteminin duyarlilik ve ozgiilliikleri karsi-
lagtirilmis ve PPI’nin bu yontemler iizerindeki etkisi
aragtirtlmigtir.

GEREC ve YONTEM

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Etik
Kurul Komitesi tarafindan onaylanmigs olan caligma-
miza; st gastrointestinal sistem yakinmasi ile
Istanbul Tip Fakiiltesi Gastroenterohepatoloji Bilim

Dalr’na bagvuran ve daha once H. pylori tedavisi
gormemis 100 hasta alinmigtir. Hastalara endoskopi-
den dort hafta 6ncesine kadar PPI kullanip kullanma-
diklar1 sorulmustur. Endoskopi islemi ile hastalarin
midelerinden iki antrum iki de korpus biyopsi 6rnegi
alinmigtir. Orneklerin birer tanesi siv1 iireaz besiyeri-
ne konulmugtur. Birer adet antrum ve korpus biyopsi
ornegi ise ayri ayri buz izerindeki 1ml %0.8’lik fiz-
yolojik tuzlu su icerisinde mikrobiyoloji laboratuva-
rina ulagtirlmigtir. Endoskopi islemi sonrasinda her
hastadan digki 6rnegi alinmis ve ELISA yontemiyle
calisilmak tizere -70°C’da saklanmigtir.

Kiiltiir: Biyopsi 6rnekleri %7 at kani ile vankomisin,
trimetoprim, sefsulodin ve amfoterisin iceren
Helicobacter pylori suplement (Oxoid, England)
ilave edilmis secici Colombia agara (Oxoid, England)
ve ayrica sadece %7 at kani iceren segici olmayan
Colombia agara ekilmis ve besiyerleri 37°C’da mik-
roaerofilik ortamda yedi giin inkiibe edilmistir.
Oksidaz, katalaz ve iireaz pozitif 6zellik gosteren,
gram negatif kivrik sekilli bakteriler H. pylori olarak
tanimlanmigtir ©.

HUT: icinde %2 oraninda iire bulunan sivi besiyeri-
ne alinan antrum ve korpus biyopsi Orneklerinin,
besiyerinin rengini, 24 saat i¢inde saridan kirmiziya
degistirmesi pozitif olarak kabul edilmistir ©.

PCR: DNA izolasyonu, DNA izolasyon kiti [High
Pure PCR Template Preparation Kit (Roche,
Germany)] kullanilarak iiretici firmanin talimati dog-
rultusunda yapilmistir. Toplam hacmi 50ul olan PCR
karigim; Spl DNA, 25mM MgCl,, 100mM Tris-HCI1
(pH 9.2) ve 500mM KCl iceren 10X PCR buffer, 1U
Taq DNA polimeraz, dATP, dGTP, dTTP ve dCTP
iceren 10mM dNTP karigimi ve 20uM primer cifti
kullanilarak hazirlanmigtir. Kullanilan primer ¢iftinin
niikleotid dizisi JW22: 5’CGTTAGCTGCATTA
CTGGAGA-3’ JW23: 5>GAGCGCGTAGGCGGGA
TAGTC-3’olup, pozitif kontrol olarak H. pylori
ATCC 43504 susu ve negatif kontrol olarak da distile
su kullanilmigtir 49,

Amplifikasyon programi; 94°C’da bes dk., 50°C’da
bir dk., 72°C’da bir dk. (bir dongii), 94°C’da bir dk.,
50°C’da bir dk., 72°C’da bir dk. (35 dongii), 94°C’da
bir dk., 50°C’da bir dk., 72°C’da bes dk. (bir dongii)
olarak ayarlanmigtir V.
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Amplifikasyon iiriinii etidyum bromiirle boyanmus,
%?2’lik agaroz jelde 90 V’da 15 dk. yiiriitiilmiis ve
UV 151k altinda goriintiilenmistir.

ELISA: Digki 6rneklerinde H. pylori antijeni; ELISA
yontemiyle, kullanilan kitin (Meridian, Premier
Platinum HpSA PLUS, Italy) prosediiriine uygun bir
sekilde aragtirilmustir.

Altin Standart Kriteri: Kiiltiir sonucu pozitif olan
veya kiiltiiriin negatif oldugu durumlarda diger ii¢
testten (hizli iireaz testi, PCR, digki antijen testi) en
az ikisi pozitif olan hastalarin H. pylori ile enfekte
oldugu kabul edilmisgtir 2.

Sonuglar, k-kare testi ile degerlendirilmis ve istatis-
tiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya, 43’1 erkek 57’si kadin olmak iizere, yas-
lar1 23 ile 83 arasinda degisen toplam 100 hasta alin-
migtir. Son bir ay icgerisinde, 100 hastadan 46’sinin
PPi kullandig1 [PPi (+)] belirlenmistir. Endoskopi
islemi sonrasinda 89 hastaya gastrit, dort hastaya
mide iilseri, iki hastaya duodenal iilser ve bes hastaya
ise Ozofajit, duodenit ve/veya 6zofagus varisi tanisi
konulmustur. Altin standart kriterine gore toplam 49
hastanin H. pylori ile enfekte oldugu saptanmustir.
Gastriti olan 89 hastadan 41’inin (%46), mide {ilseri
olan dort hastadan tigiiniin ve duodenal {ilseri olan iki
hastadan her ikisinin de H. pylori ile enfekte oldugu
gozlenmistir. H. pylori ile enfekte oldugu saptanan
diger li¢ hastanin ise 6zofajit, duodenitli ve/veya 6zo-
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fagus varisli hastalar oldugu belirlenmistir. Yiiz has-
taya ait HUT, kiiltiir, PCR ve ELISA sonuglari Tablo
1’de gosterilmigtir.

PPI (-) hastalarda kiiltiir yontemleriyle elde edilen
pozitiflik oraninin (%37) PPI (+) hastalarinkine
(%19.6) gore yaklasik iki kat fazla oldugu bulunmusg
fakat bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1
saptanmistir [p>0.05 (p=0.055)]. Ayrica, iki hasta
grubu arasinda altin standart, HUT, PCR ve ELISA
yontemleriyle elde edilen pozitiflik oranlari bakimin-
dan da istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamis-
tir (p>0.05) (Tablo 2).

Hastalarin PPI kullanip kullanmadigina bakilmaksi-
zin kiiltir, HUT, PCR ve ELISA yontemlerinin
duyarlilik ve ozgiilliikleri sirastyla %59 ve %100,
%82 ve %92, %100 ve %100, %90 ve %96 olarak
saptanmustir. Tablo 3’te, PPI (+) ve PPI (-) hastalarda
kiiltiir, HUT, PCR ve ELISA yontemleriyle elde edi-
len sonuglar altin standart kriteri ile karsilastirilmis-
tir. PPI kullanimmin PCR hari¢ tiim yontemlerin
duyarliligin1 azalttigi belirlenmistir (Grafik 1).
Duyarliliktaki bu azalmanin yalnizca kiiltiir yonte-
minde istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmus-
tur (p=0,04).

Kiiltiir yontemiyle 20 (%29), HUT ile 9 (%16),
ELISA ile 5 (%9) olguda yalanci negatif sonug sapta-
nirken, PCR y6nteminde yalanci negatif sonuca rast-
lanmamustir. Kiiltiir yonteminin yalanci negatif sonug
verdigi 20 olgudan 13’iiniin, HUT iin yalanci negatif
sonug verdigi dokuz olgudan beginin ve ELISA yonte-
minin yalanci negatif sonu¢ verdigi bes olgudan dor-

Tablo 1. Yiiz hastaya ait huzh iireaz testi (HUT), kiiltiir, PCR ve ELISA sonuclari.

HUT Kiiltiir
Hasta sayisi (n)

Antrum Korpus

PCR ELISA Altin standart
Antrum Korpus

21 + + + + + +
4 + - -
1 + + + + + +
2 + + + + +
5 + + + - +
4 - + + + +
2 + -
45 -
5 - + + + + +
11 + + + + +
Antrum/korpus pozitifligi (n) 27 49 49
Toplam pozitiflik (n) 44 29 49 46 49
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Tablo 2. Altn standart kriteri, kiiltiir, PCR, HUT ve ELISA yontemlerinin PPI (+) ve PPI (-) hastalardaki pozitiflik oranlari.

Altin standart Kiiltiir PCR HUT ELISA

n (%) n (%) n (%) n (%)) n (%)
PPI(+) (n=46) 22 (47.8) 9 (19.6) 22 (47.8) 19 (41.3) 18 (39.1)
PPI(-) (n=54) 27 (50) 20 (37) 27 (50) 25 (46.3) 28 (51.8)

Tablo 3. PPI (+) ve PPI (-) hastalarda kiiltiir, HUT, PCR, ve
ELISA yontemlerinin H. pylori icin altin standart Kriteri ile
karsilastirilmasi.

PPI (+) (n=46) PPI (-) (n=54)
Altin standart Altin standart
Pozitif Negatif Pozitif Negatif
(n=22) (n=24) (n=27) (n=27)

Kiiltiir Pozitif (n) 9 0 20 0
Negatif (n) 13 24 7 24
Duyarlilik (%) 41 74
Ozgiilliik (%) 100 100

HUT  Pozitif (n) 17 2 23 2
Negatif (n) 5 22 4 25
Duyarlilik (%) 77 85
Ozgiilliik (%) 92 93

PCR
Pozitif (n) 22 0 27 0
Negatif (n) 0 24 0 27
Duyarlilik (%) 100 100
Ozgiilliik (%) 100 100

ELISA
Pozitif (n) 18 0 26 2
Negatif (n) 4 24 1 25
Duyarlilik (%) 82 96
Ozgiilliik (%) 100 93

100
80
;g 60
§. 40
° 20
o]

Kultar HOT PCR ELISA

l Wpp|(+) hastalar OPPI(-) hastalar ]

Grafik 1. PPI (+) ve PPI (-) hastalarda kiiltiir, HUT, PCR ve
ELISA yontemlerinin duyarhliklarmin karsilastirilmasi.

diiniin PPI kullandig1 saptanmustir. Her ii¢ yontemde
de yalanci negatif olgularin yarisindan fazlasmin PPI
kullanan olgular oldugu géze carpmistir.

PPI (+) hastalarin 22 (%47.8)’sinin hem antrum hem
de korpus orneklerinde H. pylori DNA’s1 saptanmis-
tir. Kiiltiir yontemiyle bu hastalarin sadece dokuz
(%19.6)’unda H. pylori izole edilmigtir. Bu hastalar-
dan bir tanesinin yalnizca korpus Orneginden H.

pylori izole edilmistir. PPI (+) hastalarda antrum ve
korpus biyopsi ornekleri arasinda H. pylori izolasyo-
nu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamugtir (p>0.05).

PPI (-) hastalarin 27 (%50)’sinin hem antrum hem de
korpus orneklerinde H. pylori DNA’s1 saptanirken,
bu hastalarin 20 (%37)’sinden H. pylori izole edil-
migtir. Bir hastanin yalnizca antrum orneginden, bir
hastanin ise yalmzca korpus orneginden H. pylori
izole edilmistir. Bu hasta grubunda da antrum ve
korpus biyopsi ornekleri arasinda H. pylori izolasyo-
nu acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamugtir (p>0.05).

PCR yontemiyle PPI (+) ve PPI (-) hastalar arasinda
hem antrum hem de korpus orneklerinin pozitifligi
acisindan bir fark bulunmamistir (p>0.05). Kiiltiir
yontemiyle PPI (-) hastalarm antrum 6rneklerinin
pozitiflik oran1 (%35.2) PPl (+) hastalarinkine
(%17 .4) oranla istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
yiiksek bulunmugtur (p=0.046). Kiiltlir yontemiyle,
PPI (-) hastalarin korpus 6rneklerinin pozitiflik orani
(%35.2) PPI (+) hastalarinkine oranla (%19.6) yakla-
stk 2 kat fazla bulunmasina ragmen, istatistiksel ola-
rak anlaml bir fark saptanmamistir (p=0.083).

TARTISMA

H. pylori’nin tanisinda cesitli tan1 yontemleri kulla-
nilmaktadir. Tanida hangi yontem veya yontemlerin
kullanilacagina; yontemin erisilebilirligi, fiyati,
duyarlilik ve 6zgiilliigii, hastanin klinik durumu ve
yagst goz Oniinde bulundurularak karar verilir ®. Tek
bir yontemin altin standart olarak kullanilmasi tani-
nin dogrulugunu azaltti§indan, tanida en az iki yonte-
min birlikte kullanilmasi onerilmektedir ¢4!19).
Calismamizda, kiiltiir ydnteminin pozitif olmasi veya
kiiltiirtin negatif oldugu durumlarda kullanilan diger
ii¢ testten (HUT, PCR ve ELISA) en az ikisinin pozitif
olmasi altin standart kriteri olarak kabul edilmigtir 12,
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Kiiltiir yontemiyle PPi(+) hastalarda elde edilen 13
(%35) yalanci negatif sonug PPI etkisine bagli olarak
biyopside diisiik yogunlukta bakteri bulunmasindan,
PPIi(-) hastalarda elde edilen yedi (%23) yalanci
negatif sonug ise transport kosullarinin H. pylori iize-
rindeki olumsuz etkisinden kaynaklanabilir (415,

PPi’nin H. pylori iizerinde baskilayic1 etkisinin olma-
s1, biyopsi Orne8inde diisiik yogunlukta bakteri
bulunmasi ve bakterinin mide mukozasinda yamali
bohga biciminde dagilim gostermesi HUT te yalanci
negatif sonuglara neden olabilirken; HUT teki yalan-
c1 pozitif sonuglar oral kavitede bulunabilen ve lireaz
pozitif ozellik gosteren diger bakterilerden veya
HUT’iin 24 saat sonra degerlendirmesinden kaynak-
lanabilir (617,

ELISA yontemiyle yalanci negatiflik saptanan bes
hastadan dordiiniin PPI kullanmasi, PPI’nin bakteriyi
baskilamasindan kaynaklanabilir. PPI(-) bir hastada
ise, yalanci negatifligin nedeni digkidaki antijen mik-
tarinin kitin saptayabilecegi antijen miktarindan daha
az olmasi olabilir ", H. pylori’nin dormant oldugu
kabul edilen ve invazif yontemlerle saptanamayan
kokoid formlarinin ELISA yontemiyle saptanabildigi
bildirildiginden kokoid formlarin calismamizda
ELISA yontemi ile elde edilen yalanci pozitif sonug-
lara (n=2) neden olabilecegini diisiiniilebilir '®.

H. pylori enfeksiyonlarinin tanisinda kullanilan yon-
temlerin tedavi 6ncesi ve sonrasi duyarlilik ve 6zgiil-
liiklerini arastiran bir¢ok ¢aligma 121922 olmakla bir-
likte PPI’nin bu yontemler iizerindeki etkisini arasti-
ran ¢aligma sayist sinirlidir 782329, Farkli yontemleri
karsilastiran bircok calismada hastalarin PPI kullanip
kullanmadiklart belirtilmemigtir 1219212520 " Caligma-
mizda ise incelenen hastalar PPI kullanan ve kullan-
mayan hastalar olarak iki ayr1 grupta degerlendiril-
mistir. Yaptigimiz caligmada iki hasta grubu bir arada
degerlendirildiginde kiiltiir yontemi i¢in elde edilen
duyarliligm (%59) PPI kullaniminin belirtilmedigi
cogu caligmada elde edilen duyarliliga gore daha
diisiik oldugu bulunurken 21929 az sayida caligma-
daki ile uyumlu oldugu bulunmustur @!'2¥, Kiiltiir
yonteminin duyarliliginin bazi caligmalara gore diistik
bulunmasi bu iki grup hastanin bir arada degerlendi-
rilmesi sonucundan kaynaklanabilir. Calismamizda
PPI kullanimina bakilmaksizin elde edilen HUT testi
duyarhiligi (%82) PPI kullaniminin belirtilmedigi
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bazi galigmalara gore daha yiiksek, bazi caligmalara
gore daha diisiik bulunurken bazi calismalarla ise
uyumlu bulunmugtur (1219:21:2526),

Weiss ve ark.’nin ®” yaptiklari ve yalmzca PPI (-)
hastalarin dahil edildigi bir calismada elde edilen
kiiltir ve HUT duyarlihg1 (sirasiyla %70 ve %88)
calismamizda PPi(-) hastalarda elde edilen duyarli-
liklarla (%74 ve %85) uyumlu bulunmustur. Sudraba
ve ark. @7 atrofik gastriti bulunmayan PPI (-) hasta-
larda Kkiiltiir yonteminin duyarliligini %100 olarak
calismamiza gore daha yiiksek bir oranda, HUT
duyarliligint ise calismamizla uyumlu bir sekilde
%81 olarak bildirmistir. Aragtirabildigimiz kadariyla
iilkemizde PPI’nin tan1 yontemleri iizerindeki etkisi-
ni aragtiran herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamakla
birlikte, ¢alismamiz sonucunda elde edilen Kkiiltiir
yontemi duyarhliginin (%74) yalmzca PPI (-) hasta-
larin dahil edildigi bazi ¢aligmalara gore daha yiiksek
oldugu gozlenmistir @23V, Erzin ve ark.’nmn ¢? PPi
(-) hastalar iizerinde yaptigi bir calismada kiiltiir
duyarlilig1 (%80) calismamiza gore daha yiiksek sap-
tanmugtir.

PPI kullamminin HUT duyarhiligim %72°den % 43’e,
histoloji yonteminin duyarliligini ise %64.8’den
%44°e digtirdigi bildirilmistir ®2¥. Bir bagka ¢alig-
mada da endoskopi 6ncesinde PPI kullaniminin HUT
ve histolojik incelemenin duyarlili§ini azalttig1 belir-
tilmistir . Ancak, Leszczynska ve ark. @ PPI kulla-
niminin kiiltiir yonteminin duyarliligini etkilemedigi-
ni saptamiglardir. Arastirabildigimiz kadariyla
PPI’nin ELISA ve PCR iizerindeki etkisini aragtiran
herhangibircaligmayarastlanmamigtir. Calismamizda,
PPI kullaniminin PCR y6nteminin duyarliligini etki-
lemedigi fakat kiiltir, HUT ve ELISA yonteminin
duyarliligini azaltti§1 ve bu azalmanin 6zellikle kiil-
tiir yonteminde dikkat ¢ekici oldugu saptanmustir.

Logan ve ark. ® PPI tedavisi sonrast H. pylori’nin
midedeki yerlesiminde degisiklik oldugunu ve bakte-
rinin antrumdan midenin proksimal kisimlarina dogru
goc ettigini bildirmistir. Ancak, calismamizda olduk-
ca duyarli bir yontem oldugu saptanan PCR yonte-
miyle PPI kullanan ve kullanmayan hastalar arasinda
hem antrum hem de korpus biyopsi orneklerinde H.
pylori pozitifligi agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamustir.
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Arastirilmast

Van Ijzendorn ve ark. ®® histolojik inceleme ve HUT
yontemlerini kullanarak yaptiklar1 bir ¢alismada
H. pylori ile enfekte olan hastalarin %10’unun yal-
nizca korpus Orneklerinde, %15’inin ise yalnizca
antrum Orneklerinde H. pylori saptadiklarimi bildir-
migtir. Aragtirmacilar, antrum ve korpus orneklerinin
birlikte incelenmesinin taninin dogrulugunu, yalniz-
ca antrum Orneklerinin incelenmesine oranla %5,
yalnizca korpus orneklerinin incelenmesine oranla
ise %7 artirdigint bildirmigstir. Calismamizda, H.
pylori ile enfekte olan hastalarin tamaminin hem ant-
rum hem de korpus orneklerinde H. pylori DNA’s1
saptanmugtir. Kiiltiir yontemiyle ise H. pylori izole
edilen 29 hastanin birinin yalnizca antrum Ornegin-
den; ikisinin ise yalmzca korpus orneginden bakteri
izole edilmig ve antrum ve korpus biyopsi ornekleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptan-
mamustir.

Bu calismada, kiiltiir, HUT, PCR ve ELISA yontem-
leri arasinda PCR yonteminin en duyarli ve en 6zgiil
test oldugu saptanmustir. Invazif olmayan bir yontem
olan ELISA yonteminin invazif HUT’den daha
duyarli oldugu bulunmusgtur. Dolayisiyla, digkida
H. pylori antijeni saptayan ELISA yontemi endosko-
pinin endike olmadig1 olgularda HUT yerine kullani-
labilecegi diisiintilmektedir. Yaptigimiz calisma sonu-
cunda PPI kullaniminin kiiltiir, hizli iireaz testi ve
ELISA yontemlerinin duyarliliklarini azalttigi fakat
PCR yonteminin duyarlilifini etkilemedigi saptan-
mustir. Bu yiizden, 6zellikle PPI kullanan hastalarda
H. pylori tanisinda en uygun yontemin PCR yontemi
oldugu diisiiniilmektedir.
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