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OZET

e Amag: Helicobacter pylorimin (H. pylori), tip B gastrit,
peptik tlser, gastrik adenokarsinom ve Mucosa
Associated Lymphoid Tissue (MALT) lenfomanin etyo-
patogenezinde dnemli rolleri vardir. Daha ¢ok vakada
H. pylori enfeksiyonunu ortaya ¢ikarmak icin birden
fazla test birlikte kullanilmaktadir.

Bu calismada, hizli tireaz testi Hpfast ve histoloji birlikte
kullanildi. Hpfast'in diyagnostik gtictiniin belirlenmesi
amaclandi.

e Materyal ve Metod: Calisma, tist gastrointestinal
sistem sikayetleri sebebiyle dzofagogastroduodenoskopi
yapilan 73 hastada gerceklestirildi. Hastalarn antrum
ve korpus mukozalarindan ikiser adet biyopsi alindu.
Biyopsilerin yarist (1 antrum, 1 korpus) histopatolojik

incelemede, yarisi hizh tireaz testinde (Hpfast GI Supply,
Camp Hill) kullanild.

e Bulgular: Histolojik inceleme ile 51 hastada (%70),
hizli tireaz testi ile 41 hastada (%56) Helicobacter pylori
pozitif bulundu. Histolojiyle H. pylori negatif bulunan
22 hastanin 3'tinde Hpfast testiyle H. pylori pozitif
bulundu. Histolojik tan1 altin standart kabul edilerek
yapilan istatistiki degerlendirmede Hpfast kitinin sensitivite
ve spesifitesi sirastyla %74,5 ve %86,4 olarak bulundu.

e Sonug: Bir hizli tireaz testi olan Hpfast'in diagnostik
glct yeterince ytiksek degildir, multipl biyopsili histo-
patolojik incelemeye alternatif olamaz. Ancak histoloji
veya diger yontemlerle birlikte kullanilabilir.

e Anahtar Kelimeler: Helicobacter pylori, histoloji,
hizli tireaz testi, Hpfast. Nobel Med 2010; 6(2): 53-56
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ABSTRACT

A COMPARISON OF A RAPID UREASE TEST
AND HISTOLOGY FOR THE DIAGNOSIS OF
HELICOBACTER PYLORI INFECTION

e Objective: Helicobacter pylori (I. pylori) have an
important role in the ethiopathogeneses of type B gastritis,
peptic ulcer, gastric adenocarcinoma, MALT lymphoma.
Two or more tests are often utilised to improve diagnostic
accuracy. We utilised both histology and rapid urease test
(Hpfast) for diagnosing H. pylori infection, and aimed to
detect the diagnostic accuracy of Hpfast.

e Material and Method: The study was performed on
73 patients undergoing upper gastrointestinal endoscopy.
Two antral biopsy samples and 2 body biopsy samples
(totally four samples) were taken from each patient. Two

tissue samples (antrum 1 and corpus 1) were evaluated
histopathogically, other samples were used on the rapid
urease slides (hpfast).

e Results: While histology was positive in 51 patients
(70%), H. pylori positivity in 41 patients (56%) was detected
with rapid urease test. The sensitivity and spesificity of
Hpfast vis-a-vis histology considered as gold standard were

found to be 74.5% and 86.4%, respectively.

e Conclusion: Hpfast, which is a rapid urease test, seems
to not have sufficient diagnostic accuracy. Therfore, Hpfast
can not be recognized as an alternative test to histology
with multiple biopsies. Hovewer, it may be utilized in
combination with histology or other methods.

e Key Words: Helicobacter pylori, histology, rapid urease
test, hpfast Nobel Med 2010; 6(2): 53-56

GiRiS

Gastroduodenal patolojiler ile Campylobacter like
organism (Helicobacter pylori) arasinda iliski olabilecegi,
1979 yilinda ilk kez Warren tarafindan diistintlmts,
1982 yilinda ilk olarak Marshall tarafindan in-vitro
tiretilmistir." Yapmus oldugu gastroduodenal patolojiler
ve dinya ntfusunun yaridan fazlasini etkilemesi
nedeniyle son 25 yilda H. pylorinin ¢nemi ¢ok fazla
artmistir. Bulasin oral-oral veya fekal-oral yolla oldugu
ve rezervuarinin insan oldugu kabul edilmektedir. Oral
yolla alinan bakteri mide antrumunda mukus tabakast
icine yerlesir; konaga ait baz1 6zellikler ve kendisinin
bazi enzim ve toksinleriyle birlikte, asemptomatik
seyirden mide karsinomuna kadar genis bir yelpazede
klinik prezantayonlara neden olabilir.* Helicobacter
pylori enfeksiyonunun eradikasyonuyla peptik tilser
ntikslerinin ontine gecilmesi yaninda, mide kanseri
prevalansinin da azalacag bildirilmektedir.**

Bu calismada H. pylori enfeksiyonu teshisinde altin
standart kabul edilen histoloji™® ve bir ticari hizli tireaz
testi birlikte kullanildi. Ucuz ve daha az zaman ge-
rektiren hizli tireaz testi sonuglari, histolojik yontemle
karsilastirildi. Hizhi iireaz testinin sensitivitesi ve
spesifisitesi arastirildi.

MATERYAL ve METOD

Hastanemiz endoskopi tinitesine Nisan-Mayis 2007
tarihleri arasinda gastroduodenal yakinmalarla tist
gastrointestinal endoskopi yapilan 17-91 yaslan arasinda
(yas ort. 49,7+17,3) 53 kadin (%72,6) ve 20 erkek
(%27 ,4) toplam 73 hasta calismaya dahil edildi. Herhangi
bir nedenle mide operasyonu geciren hastalar, son bir

ay icinde antibiyoterapi alan hastalar ve 6zofagogastro-
duodenoskopi esnasinda tist gastrointestinal sistemde
malignite dtistintilen hastalar calismaya dahil edilmedi.
Hastalara, ¢zofagogastroduodenoskopi yapilmadan
once, bilgilendirilmis onam formu okutuldu ve islemi
kabul ettiklerini gostermek amactyla imzalatildi. Mental
problemi olanlara kendi imzalari disinda 1. dereceden
bir yakimma da bilgilendirilmis onam formu okutularak
imzasi alindi.

Ozofagogastroduodenoskopi éncesi hastalara %10
xylocaine pump sprey ile lokal faringeal anestezi uygu-
land1. Endoskopik islem, Fujinon EG-450 WRS endos-
kopla yapildi. Hastalarin korpus ve antrum bolge-
lerinden ikiser adet biyopsi alindi. Her bolgeden birer
biyopsi materyali, %10 formalin i¢inde hastanemiz
patoloji tinitesine gonderildi. Patoloji tinitesine giden
oreklerden elde edilen kesitler histopatolojik inceleme
icin hemotoksilen-eozin, H. pylori icin May Grunwald-
Giemsa ile boyand1.® Isik mikroskobunda H. pylori
bakterilerinin gortlmesiyle H. pylori tanist konuldu ve
bakteriyel yogunluk dikkate alinmadi. Diger iki biyopsi
ornegi, endoskopi tinitemizde degerlendirilmek tizere
hizl tireaz testinin (Hpfast GI Supply, Camp Hill)
kuyucuklarina yerlestirildi; antrum ve korpus biyopsi
ornekleri i¢in ayri hizli tireaz slaytlar kullanildi. De-
gerlendirmesi ertesi gtin sabah yapildi. Histoloji so-
nuclart altin standart kabul edilerek hizh tireaz testi
Hpfast'in sensitivite ve spesifisitesi belirlendi.

BULGULAR
Histolojik yontemle 51 hastada (%70) H. pylori tespit

edildi. Hizh tireaz testi ile 41 hastada (%56) H. pylori
pozitif olarak saptandi. Sonuclar tabloda sunuldu.
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Veriler sonucunda Hpfast testinin sensitivitesi %74,5
ve yalanci negatiflik oram %25,5; spesifitesi ise %86,36
yalanci pozitiflik orani ise %13,64 olarak bulundu.

TARTISMA

Ust gastrointestinal sistem endoskopisi yapilan hasta-
larda histoloji, kiiltiir, hizh treaz testi, firca sitolojisi
gibi degisik invaziv yontemlerle H. pylori aranmaktadir.
Histoloji, etkinligi genel kabul gormtis bir yontemdir.
Kdlttr, uzun bir stirede sonug vermesi ve yalanct nega-
tifliginin fazla olmasi nedenleriyle, sayet antibiyogram
yapilmayacaksa tercih edilmemektedir.”® Firca sitolo-
jisinde materyal genis bir mukozal ytizeyden alindigi-
ndan yalanci negatiflik oranmi daha dustik olarak bek-
lenir.”"® Ancak fircalama yonteminin bu avantaji multipl
biyopsilerle asilabilir."' Hizli tireaz testi ise klebsiella ve
proteus grubu bakterilerle capraz reaksiyon verdiginden
yalanai pozitiflik olabilir."

Histolojide, calismaya aliman 73 hastanin 51'inde
H. pylori gastriti teshis ettik. Bu 51 hastanin 38'inde
(%74,5) kullandigimiz ticari hizh tireaz testiyle (Hp-
fast test) H. pylori pozitifligi tesbit edildi. Kullandigimiz
hizli tireaz testiyle H. pylori pozitif her dort hastadan
birinde H. pyloti varhigi atlanmaktadir. Literattirde hizh
tireaz yonteminin sensitivitesi degiskenlik gostermekte
olup yaklasik olarak %75-100 arasindadir.'*" Lite-
rattirde verilen oranlar arasindaki bu biiytik farkhilikta
kullanilan malzemenin kalitesi, biyopsinin yeri ve
say1sl, biyopsi 6rnegindeki basilin yogunlugunun etkili
oldugunu dustintiyoruz. Birden fazla ticari hizli tireaz
testinin karsilastirildign calismalarda testlerin sensitivite
ve spesifiteleri farkh cikmaktadir."'® Madani ve ark.'
histolojide tespit edilen bakteri yogunlugu ile hizh
tireazin pozitiflesmesi arasinda anlaml korelasyon
oldugunu belirlemislerdir. Chen ve ark."” da bu tespiti
teyit eder tarzda, histolojide bakteri yogunlugu az olan
hastalarda hizh tireazin yalanci negatiflik olusturdugunu
tespit etmislerdir. H. pylori kolonizasyonu antrumda
daha yogun olmasina karsin gastrik asid tretimini
baskilayan ila¢ kullanilmissa basil yogunlugu korpusa
dogru kayar. Atrofi ve intestinal metaplazi alanlarindan
alinan biyopsi materyellerinde H. pylori'nin negatif
olmast beklenir. Hem korpus, hem de antrumdan
aliman multipl biyopsilerle heterojen kolonizasyonun

Tablo: Hizli iireaz testi ve histoloji sonuglannin karsilastinimasl

Histoloji Toplam
Pozitif (N) | Negatif (N) (N)
Hzireaz | Pozitif (W) | 38 3 #
testi (Hpfast) | yogatit )] 13 19 3
Toplam (N) b1 22 13

olusturacag: yalanci negatiflikler asilabilir. Vassallo ve
ark.'” aymi hastalardan tek, iki ve ti¢ biyopsili hizh
tireaz testleri yaparak biyopsi sayisinin etkisini objektif
olarak ortaya ¢ikarmiglardir. Bu calismada 2 antrum
ve 1 korpus biyopsisinin (toplam 3) kullanildigt CLO
test serisinin 2 antrum veya 1 antrum biyopsilerinin
kullanildigr CLO test serilerinin yani sira histolojiden
de daha fazla pozitiflik verdigi gortlmiisttir. Gastrik
adenokarsinom ve MALT lenfoma gibi malign has-
taliklara kadar varabilen gastrik mukozadaki degi-
siklikler zinciri, H. pylori eradikasyonuyla kirilabilir,
hatta erken dénem MALT lenfoma geriletilebilir."*"
Yalanci negatiflikleri azaltmak icin birden fazla yontem
veya test kullanmak énem arz eder. Doku incelemest,
H. pylori enfeksiyonuna ek olarak pre ve parakanseroz
lezyonlara iliskin bilgi saglar. Hizl tireazin, histolojiyle
birlikte kullanimi az sayidaki yalanci negatifligi mini-
muma indirir. Ancak bu vakalar gercek negatif ve hizh
tireazin yalanci pozitifligi de olabilir. Bu durum, maliyetli
olsa da 3 veya daha fazla yontemin birlikte kullaninyla
asilabilir.

Calismamizda histoloji ile H. pylori negatif bulunan 22
hastanin 3'tinde hizl tireaz testi pozitif sonug vermistir.
Kullanmis oldugumuz Hpfast kitinin sagladig1 %74,5
sensitivite ve %86 spesifite oranlar1 oldukea dustikttr.
Literattirde diger hizli tireaz testleriyle bildirilmis
%90'm1 gecen sensitivite ve spesifite oranlarmin yani
sira daha disiik sensitivite ve spesifite oranlari da
mevcuttur.” Laine ve ark *® CLO test, Hpfast, Pyloritek
olmak tizere ti¢ hizli tireaz testini birlikte kulanmus,
Hpfast kitinin sensitivitesini %88 bulmuslardir. Bu
calismada CLO testin sensitivitesi %93 hesaplanmustir.
Sonug olarak Hpfast'in diagnostik giict, tek test olarak
kullanim i¢in yetersiz olup multipl biyopsili histopa-
tolojik incelemeye alternatif olamaz.
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