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Uciincii basamak bir hastanede dispeptik yakinmalari olan hastalarin disk
orneklerinde Helicobacter pylori antijen pozitifliginin degerlendirilmesi

Evaluation of Helicobacter pylori antigen positivity in stool samples of patients with dyspeptic
complaints in a tertiary care hospital

Mehmet Burak Selek, Bayhan Bektore, Tugba Kula Atik, Orhan Baylan, Mustafa Ozyurt

OzZET

Amag: Bu calismada; dispeptik yakinmalar ile hastane-
miz gastroenteroloji poliklinigine ayaktan basvuran has-
talarin digki 6rneklerinde H. pylori antijen pozitifliginin ve
yas, cinsiyet, mevsimsel degisiklikler ile olan iligkisinin
arastirilmasi amaclanmistir.

Yoéntemler: Calismamizda; 01 Ocak 2012-31 Aralik 2012
tarihleri arasindaki bir yillik siire igerisinde gastroentero-
loji poliklinigine ayaktan bagvuran 330 erigkin hastanin
digki érneklerinde monoklonal antikorlarin kullanildigi
immunokromatografik test ile H. pylori antijeni arastirildi.

Bulgular: Test edilen toplam 330 digki érneginden 67’si
(%20,3) pozitif bulundu. Bu oran erkek hastalarda %18,6,
kadin hastalarda ise %22,2 olarak tespit edildi. Yas gru-
buna gore ise 15-35 yas grubunda %17,1, 36-55 yas gru-
bunda %27,1, 56 yas ve Uzerindeki hastalarda ise %18,2
olarak saptandi. H. pylori antijen pozitifliginin mevsimlere
gbre dagihminda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
tespit edildi (p=0,001). Buna gore en yiiksek antijen pozi-
tiflik orani %29,7 ile kis mevsiminde (Aralik-Ocak-Subat)
bulundu. Yapilan lojistik regresyon analizinde kis aylari-
nin H. pylori antijen pozitifligi yoninden 2,925 kat artirici
bir risk faktori oldugu tespit edildi (p=0,001).

Sonug: Calismamizda saptanan digki 6rneklerindeki H.
pylori antijen pozitifligi, Glkemizde énceki yillarda yapilmis
galismalara gore daha disik bulunmakla birlikte diger
calismalarla uyumlu olacak sekilde kadinlarda erkeklere
gore daha yuksek diizeydedir. Ayrica ¢alismamizda kis
aylarinda diger aylara gore daha yuksek pozitifligin sap-
tanmasi, primer enfeksiyon gelisimi, niks veya bulasin
mevsimsel degisiklik gdsterebilecegini ortaya koymakta-
dir.

Anahtar kelimeler: Helicobacter pylori, gastroenteroloji,
digki antijen testi

ABSTRACT

Objective: Helicobacter pylori is a microorganism as-
sociated with gastritis, peptic ulcer disease and gastric
cancer. We aimed to figure out the positivity rate in stool
samples of outpatients with dyspeptic complaints visiting
gastroenterology department and to evaluate its relation
with age, gender and seasonal changes.

Methods: Between January 01, 2012 and December 31,
2012, stool samples of 330 adult outpatients admitted to
gastroenterology department are investigated with an im-
munochromatographic test kit using monoclonal antibod-
ies for detection of H. pylori antigen.

Results: Among 330 patients’ stool samples tested, 67
(20.3%) were positive. 18.6% of men and 22.2% of wom-
en were detected as positive. According to age groups,
17.1% patients were positive for 15-35 age groups,
27.1% patients were positive for 36-55 age groups and
18.2% patients were positive for above 56. Seasonal dif-
ference of H. pylori antigen positivity in stool samples was
statistically significant (p=0.001). Highest positivity rate
29.7% was detected for winter months (December-Jan-
uary-February). According to logistic regression analysis,
winter is found as a risk factor with statistically significant
2.295 times greater risk [p=0001, Exp (B) = 2.925, 95.0%
C.l. for EXP (B) = 1.668-5.129].

Conclusion: H. pylori antigen positivity rate of our study is
lower than other previously conducted studies in Turkey.
But, positivity rates are higher among women compared
to men, concordant with other studies. Even more, detec-
tion of high positivity rates in winter shows primary infec-
tion and/or relapse can be affected by seasonal changes.

Key words: Helicobacter pylori, gastroenterology, stool
antigen test
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GIRIS

H. pylori; Gram-negatif, mikroaerofilik, spiral
sekilli ve hareketli bir bakteridir. Kronik gastrit,
peptik ilser, gastrik adenokarsinom ve lenfomaya
neden oldugu bilinmekle birlikte gastrodzofageal
reflii, dispepsi gibi bir¢ok gastrik hastaliklarda da
rol oynadig1 diisiniilmektedir. Diinya niifusunun

%350-90’min H. pylori ile enfekte oldugu tahmin
edilmektedir [1-6].

H. pylori’nin bulas yollar1 kesin olarak bilin-
memektedir. Risk faktorleri olarak; kalabalik yasam
kosullari, kotii hijyen ve beslenme sartlari, diisiik
sosyoekonomik diizey, demir eksikligi anemisi,
koroner kalp hastaligi, O kan grubuna sahip olma
kabul edilmektedir. Ozellikle kalabalik ve kotii hij-
yen kosullarina sahip yerlerde yasayan insanlarda
goriilen H. pylori enfeksiyonunun yiiksek sikligi,
fekal-oral bulas varligii destekler niteliktedir. In-
sandan insana bulag nadiren goriilmekle birlikte iyi
steril edilmemis endoskoplarla bir hastadan diger
hastaya gectigini bildiren c¢alismalar bulunmakta-
dir [1,3,4,7,8]. Enfeksiyonun laboratuvar tanisinda;
“altin standart” olmakla birlikte endoskopik biyopsi
ile alinan 6rneklerden yapilan kiiltiir ve histopatolo-
jik incelemelerle bakterinin gosterilmesi, polimeraz
zincir reaksiyonu ve iireaz testleri gibi yontemle-
rin uzun siirede sonu¢ vermeleri ve invaziv olma-
larindan dolay1 kullanimlar1 sinirhidir. Bunlara ek
olarak tanida iire nefes testi ve serolojik testler gibi
non-invaziv yontemler de kullanilmaktadir [4,5,9-
13]. Bunlarin disinda serumdan ¢alisilan serolojik
testler hizli, basit, ucuz, kantitatif ve duyarliliklari
%80’in lizerinde olan testlerdir. Son yillarda ELISA
temeline dayali daha ucuz ve pratik bir immiinokro-
matografik test olan H. pylori diski antijen testi
kullanilmaya baglanmistir. Bu testlerin H. pylori
eradikasyonunun degerlendirilmesinde duyarli ve
0zgiil bir yontem oldugu fakat tanida duyarlilik ve
Ozgiilliigiiniin test kitinde kullanilan antikor tipine

bagimli olarak degistigi bildirilmistir [4,14,15].

Bu calismada; dispeptik yakinmalar ile hasta-
nemiz gastroenteroloji poliklinigine ayaktan bagvu-
ran hastalarin digki 6rneklerinde H. pylori antijeni-
nin varlig1 ve pozitifligin yas, cinsiyet ile iliskisi ve
mevsimsel dagilimi arastirildi.

YONTEMLER

Calismamizda; 01 Ocak 2012-31 Aralik 2012 tarih-
leri arasinda hastanemiz gastroenteroloji poliklini-

gine dispeptik sikayetler ile bagvuran 330 erigkin
hastanin taze diski 6rneklerinde H. pylori antijen
varligr aragtirildi. Calismamizda gastrointestinal
hastaliklar i¢in tedavi goren hastalar ile dnceden
herhangi bir H. pylori testi pozitifliginin oldugu bi-
linen hastalar ¢alisma dis1 birakilarak yanlis negatif
sonuglar engellenmeye calisildi. Hastalardan ali-
nan digk1 6rneklerinde, H. pylori antijen pozitifligi,
monoklonal antikorlarin kullanildigr immiinokro-
matografik bir test olan H. pylori diski antijen test
kiti (Genxbio Health Sciences Ltd. Delhi, India) ile
iiretici firmanin Onerileri dogrultusunda arastirildi.
Digki 6rnekleri, bir deney tiipii igerisinde diliient so-
liisyonuyla karigtirilarak iki dakika bekletildi. Test
kasetinin 6rnek kuyucuguna bes damla (yaklasik
150 pl) bu karisimdan damlatildi. Test sonucu, 10
dakika igerisinde oda 1sisinda yapilan inkiibasyon-
dan sonra degerlendirildi.

istatistiksel analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken
istatistiksel analizler i¢in SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) version 16.0 for Windows ista-
tistik paket programi kullanildi. Veriler degerlendi-
rilirken tanimlayici istatistiksel analizlerin (frekans,
ylizde) yani sira Pearson Ki-Kare testi yapildi. H.
pylori antijen pozitifligi ile olas1 risk faktorlerinin
incelenmesi i¢in Lojistik Regresyon Analizi uygu-
landi.

BULGULAR

Calismamiza dahil edilen 330 hastanin, 153’i
(%46,4) kadin ve 177°si (%53,6) erkek idi. Hastala-
rin 146’smnin (%44,2) 15-35 yas grubunda, 96’smin
(%29,1) 36-55 yas grubunda, 88’inin ise (%26,7)
56 yas ve lizerinde oldugu tespit edildi. Hastalarin
disk1 orneklerinde H. pylori antijen pozitifligi orta-
lama olarak %20,3 olarak bulundu. Bu oran erkek
hastalarda %18,6, kadin hastalarda ise %22,2 olarak
saptand1 (Tablo 1). Cinsiyetler arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu (p=0,503). Yas gruplarina
gore H. pylori antijen pozitifligi ise 15-35 yas gru-
bunda %17,1, 36-55 yas grubunda %27,1, 56 yas
ve lizerindeki hastalarda %18,2 olarak saptandi. Yas
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi (p=0,705) (Tablo 2 ve Sekil 1). Bununla
birlikte disk1 6rneklerinde H. pylori antijen pozitifli-
ginin mevsimlere gore dagiliminda istatistiksel ola-
rak anlaml fark tespit edildi (p=0,001). Buna gore
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en yiiksek antijen pozitifligi %29,7 ile kis mevsimi
olan Aralik-Ocak-Subat aylarinda bulurken, Hazi-
ran-Temmuz-Agustos aylarinda %13.6, Eyliil-E-
kim-Kasim aylarinda %12,5 olarak saptandi (Tablo
3 ve Sekil 2). Mart-Nisan-Mayis aylarinda pozitiflik
saptanmadi. Yapilan lojistik regresyon analizinde
kis mevsiminin H. pylori antijen pozitifligi yoniin-
den 2,925 kat artiric1 bir risk faktorii oldugu belir-
lendi [p=0,001, Exp (B) = 2,925, 95,0% CI for EXP
(B) = 1,668-5,129].

Tablo 1. Helicobacter pylori antijen pozitifliginin cinsiyete
g6re dagilimi.

Cinsiyet A“r:ijziz)(") A”r:”(‘?,/':)(') Tr‘:'[(’!;‘)r)"
Kadin 34(22,2) 119(77,8) 153 (46,4)
Erkek 33(18,6) 144 (81,4) 177 (53,6) 0,503
Toplam 67 (20,3) 263 (79,7) 330 (100)

Tablo 2. Helicobacter pylori antijen pozitifliginin yasa gore
dagiimi.

Yas grubu A”r:ijﬁ,z)“) A”:j(?,/’:)(') Ts?'zr)“
15-35 25(17,1) 121 (82,9) 146 (44,2)
36-55 26 (27,1) 70(72,9) 96(29,1) 0,705
56 yas ve lizeri 16 (18,2) 72(81,8) 88 (26,7)
Toplam 67 (20,3) 263 (79,7) 330 (100)

Tablo 3. Helicobacter pylori antijen pozitifliginin mevsim-
lere gore dagilimi.

Mevsim Antijen (+) Antijen (-) Toplam
(aylar) n (%) n%) n(%) P
Kis

(Malik-Ocak-Sub,) 45 (292) 109(70.8) 154 (46.7)
ilkbahar

(MartNisan-May) 8 (13:6) 51(86.4) 59(17.8) 0,001
Yaz

(HazTem-Agus) 5 (@1 50(909) 55(167)
Sonbahar 9(14,5) 53(855) 62(18,8)

(Eylul-Ekim-Kas.)

Toplam 67 (20,3) 263 (79,7) 330 (100)

TARTISMA

Disiik sosyoekonomik diizey ve kalabalik ortam-
larda yasam, H. pylori enfeksiyonu i¢in risk faktor-
leri olarak bilinmektedir. Bu risk faktorlerine sahip
insanlarda H. pylori enfeksiyonunun daha sik go-
rilmesi, bulag yolunun fekal-oral olabilecegini dii-

stindiirmektedir. Bu diislinceyi destekler nitelikte H.
pylori enfeksiyonu gelismekte olan {ilkelerde daha
sik goriilmektedir [2,3,5,16]. Ulkemizin de yer aldi-
g1 bu iilkelerde H. pylori antijen pozitifligi cocukluk
yas grubunda %60-70 ve yetiskinlerde ise %85-90
olarak bildirilmektedir [2-5,8]. Gelismis iilkelerde
ise bu oranin ¢ocukluk yas grubunda %0-5 ve ye-
tiskinlerde %30-50’lere diistiigii bildirilmektedir
[1,4,10,17].

Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda yiiksek po-
zitifliklerin (%44-73) saptandig1 ayrica pozitiflik
oranlarinin bolgelere ve yas gruplarina gore farkli-
lik gosterdigi, yasla birlikte artis oldugu, bunlarla
birlikte son yillarda azalma egiliminde bulundugu
rapor edilmektedir [2,4,5,8,9,11,18,19].

Birgok aragtirmada cinsiyetler arasinda H. py-
lori pozitifligi agisindan fark bulunmasa da, pozitif-
ligin erkeklerde kadinlardan daha yiiksek oldugunu
bildiren ¢alismalar da mevcuttur [1,2]. Benzer ¢alis-
malarda oldugu gibi calismamizda da H. pylori an-
tijen siklig1, istatistiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte kadin hastalarda erkek hastalara oranla daha
yiiksek bulunmustur [16,18,20,21].

Yas ile birlikte degiskenlik gosteren H. pylori
antijen pozitifliginin 20 yas altinda diisiik oldugu,
50 yas tlizerinde ise artig gosterdigi bildirilmektedir
[5,7,8] Gelismekte olan iilkelerde bu oranin 5-10
yas grubunda %60, yetiskinlerde ise %70’in lizerin-
de oldugu bildirilirken, gelismis iilkelerde ise diisiik
seviyelerdedir. ABD’de 15-20 yas grubunda %24,
Almanya’da 5-8 yas grubunda %13, ingiltere’de 18-
30 yas grubunda %9, Fransa’da 20-30 yas grubunda
%24,8 olarak bildirilmektedir [1,2,4,8,22]. H. pylo-
ri prevalansini arastiran EUROGAST ¢alisma gru-
bunun ¢ok merkezli yaptiklar1 tarama ¢aligmasinda
25-34 ve 55-64 yaslar1 olmak {izere iki grupta pre-
valans degerlendirilmis, ¢alisma sonucunda H. py-
lori prevalansi geng yas grubunda %34,9 iken yash
hasta grubunda %62,4 olarak bildirilmistir [21]. Ca-
lismamizda 15 yasindan biiyiik erigkin hastalarda en
yiiksek oran1 %27,1 ile 36-55 yas araliginda saptar-
ken, H. pylori antijen pozitifliginin 56 yas ve lizeri
hastalarda diismeye basladigini bulduk. Yash grupta
azalan H. pylori antijen pozitifliginin, yasla birlikte
eradikasyon tedavisi alma olasiliginin artmasi ile
iligkili olabilecegini diistinmekteyiz.

Dominguez-Bello ve ark. 2002 yilindaki ¢alig-
malarinda, yagmurlu mevsimlerde kuru mevsimlere
oranla istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
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pozitiflik saptamislardir [23]. Moshkowitz ve ark.
ise 1994 yilinda 702 hastada yaptiklar1 ¢alismala-
rinda, Temmuz-Eylil aylan arasinda H. pylori an-
tijen pozitifligini Aralik-Ocak aylarina gére anlamh
derecede diisiik bulduklarini bildirmislerdir [24].
Calismamizda, benzer sekilde digki 6rneklerinde H.
pylori antijen pozitifliginin mevsimlere gore dagili-
minda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edildi (p=0,001). Buna gore en yiiksek antijen pozi-
tiflik oraninin %29,7 ile kig mevsimi olan Aralik-O-
cak-Subat aylarinda oldugu saptandi. Savarino ve
ark. 1996 yilinda 319 hastada yaptiklar ¢aligmada,
mevsimlere gore H. pylori antijen pozitifliginde an-
laml derecede farklilik bulamamislardir [25]. Ras-
chka ve ark. 1999 yilinda 1076 hastada yaptiklar
calismada da H. pylori antijen pozitifliginin anlamh
derecede mevsimsel degisiklik gostermedigini bil-
dirmislerdir [26]. Bhuiyan ve ark. 2009 yilinda 208
hastada yaptiklar calismada, H. pylori antijen pozi-
tifliginin ilkbahar ve sonbahar aylarinda pik yaptigi-
n1 belirtmislerdir [27].

H. pylori enfeksiyonlarinin tanisinda invaziv
olan veya olmayan bir¢cok yontem kullanilmaktadir.
Bu enfeksiyonlarin tanisinda kiiltiir veya histolojik
inceleme yontemleri, “altin standart” olarak kabul
edilmesine ragmen invaziv olmalart sebebiyle la-
boratuvarlarda rutin kullanimi oldukg¢a simirlidir.
Onemli bir test olan iire nefes testi ise dzel ekip-
man, personel ve radyoaktif madde kullanimina ih-
tiya¢ duyulmasindan dolay1 yapilmasinda giigliikler
mevcuttur [5,14]. Baska bir yontem olan serumda
H. pylori antijenlerine karsi gelismis IgM, IgG ve
IgA tiirti antikorlar1 saptayan serolojik testler kolay
uygulanabilir ve ucuz olmalar1 sebebiyle rutin labo-
ratuvarlarda tercih edilmektedir. Bu testlerin duyar-
liliklar1 yiiksek olmasina ragmen aktif ve gegirilmis
enfeksiyon ayrimini yapamamasi nedeniyle tedavi
takibinde kullanimi uygun bulunmamaktadir [4,13-
16]. Ayrica serolojik testlerin 12 yas alt1 cocuklarda
duyarliliginin diistiigiinii bildiren ¢alismalar bulun-
maktadir [15].

Bu kisitlamalardan dolay1 son yillarda tanida
alternatif olarak, yine ELISA temeline dayali daha
ucuz, pratik ve hizli sonug veren bir yontem olan H.
pylori digki antijen testi tanida kullanilmaya baglan-
mustir. Invaziv yontemlerle karsilastirildiginda H.
pylori eradikasyonunun degerlendirilmesinde du-
yarli ve 6zgiil bir yontemdir [4,14]. Cesitli calisma-
larda H. pylori enfeksiyonlarinin primer tanisinda

diskida antijen saptayan testlerin invaziv olmayan
yontemler arasinda en duyarli yontem olan iire ne-
fes testi ile uyumlu sonuclar verdigi ve iire nefes
testine alternatif olarak tanida kullanilabilecegi bil-
dirilmistir [10,28,29]. ilk gelistirilen ve diskida H.
pylori antijenini saptayan ELISA temelli yontemler,
poliklonal antikor icerdiklerinden dolay1 bu testle-
rin duyarliliklariin oldukg¢a degiskenlik gosterdigi
bildirilmistir [31]. Bunun iizerine gelistirilen mo-
noklonal antikor temelli ELISA testlerinin tedavi
oncesi duyarlilik ve 6zgiilliiklerinin, Gisbert ve ark.
tarafindan yapilan iki ayr1 derlemede ortalama ola-
rak sirasiyla %94-96 ve %97 oldugu ve poliklonal
antikor iceren ELISA testlerine gore daha yiiksek
oldugu bildirilmistir [30,31].

Helikobakter ¢alisma grubu raporuna gore te-
davi sonrast H. pylori tanisinda iire nefes testi veya
diskida H. pylori antijen testi kullanim1 6nerilmis-
tir [13]. Hem tan1 hem de epidemiyolojik ¢alisma-
lar i¢in 6nemli bir test olan H. pylori diski antijen
testinin Ozellikle yedi yasindan biiyiik ¢ocuklarda
%90’1n tlizerinde duyarlilik ve 6zgiilliikk degerleri-
nin oldugunu bildiren bir¢ok calisma bulunmakta-
dir [5,13,15,30,32,33]. Demir ve ark. 2011 yilinda
yaptiklar1 bir caligmada, pozitiflik oranin %25,2
olarak c¢alismamizdakine (%20,3) benzer sekilde
diger calismalara kiyasla diisiik bulduklari bildir-
mislerdir [16]. Calismamizda, son yayinlarda elde
edilen verilerde goriilen antijen sikligindaki azalma
egilimini destekler niteliktedir. Bu azalmanin, ¢a-
lisma grubumuzun genellikle sehirde yasayan sos-
yoekonomik olarak belirli bir seviyenin tizerindeki
popiilasyondan olugmasindan kaynaklanmis olabi-
lecegi kanaatindeyiz. Son yillardaki bu azalmanin
sosyoekonomik durumdaki ilerlemeyle birlikte sag-
lik politikalarindaki degisiklik sebebiyle eradikas-
yon tedavilerinin daha sik uygulaniyor olmasindan
kaynaklanmis olabilecegi diisiincesindeyiz.

Sonug olarak, bu calismada H. pylori antijen
pozitifliginin tespitine yonelik retrospektif olarak
elde ettigimiz veriler, H. pylori’nin hastanemize
basvuran dispeptik sikayetli hastalarda énemli bir
etken oldugunu gostermektedir. Bu duruma tani, te-
davi ve eradikasyon ¢aligmalarinda dikkat edilmeli-
dir. Ayrica bu ¢aligsma sonuglari, iilkemizde ileride
yapilacak benzer epidemiyolojik ¢caligsmalar i¢in ve-
riler saglayacaktir. Ayrica lilkemizde degisik gast-
rointestinal semptomlu hastalarda H. pylori antijen
sikliginin tespitine yonelik prospektif ve daha genis
kapsamli epidemiyolojik calismalara ihtiyac vardir.
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