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Gastroduodenal Patolojileri Olan Hastalarin
Antrum ve Korpus Biyopsi Orneklerinde
Helicobacter pylori Aranmasinda Kiiltiir ve
GLMM-PCR Yontemlerinin Kargilagtirilmasi

A Comparison of Culture and GLMM-PCR
Methods for Detecting Helicobacter Pyloriin
Antral and Corpus Biopsy Specimens in Patients
with Gastroduodenal Disorders

OZET Amag: Helicobacter pylori (H.pylori)nin in vitro sartlardaki {ireme giicliigii, bakteri izolasyonuna
dayali tan1 yontemlerinin duyarliligini diisirmektedir. Buna karsilik, bakterinin glmM (eski ureC) genini
hedef alan PCR yontemi birgok ¢alismada kiiltiire alternatif olarak gosterilmistir. Calismamizda bu iki
yontemin karsilastirilmasi, ayrica H.pylorinin gastrik lokalizasyonunun bu testlerin duyarhilik ve
uygulanabilirligine olan etkisinin belirlenmesi amaglanmistir. Gereg ve Yontemler: Bu calismaya daha
once H.pylori igin tedavi almamis olan toplam 231 hastadan (158’i gastrit ve/veya mide iilserli, 73’i
duodenal {ilserli) alinan ikiser antrum ve ikiser korpus biyopsi 6rnegi dahil edildi. Antrum ve korpus
6rneklerinden birer tanesi H.pylori izolasyonu i¢in, %7 at kani ve antibiyotik iceren modifiye Columbia
Agar besiyerlerine ekildi. Kalan 6rnekler H.pylori glmM gen dizilerine 6zgiil primerler kullanilarak PCR
yontemi ile incelendi. Bulgular: H.pylori, kiiltiir yéntemi ile 231 antrum biyopsi 6rneginden 163’iinde
(%70.6) ve glmM-PCR yontemi ile 201’inde (%87.0) tespit edildi (p< 0.001, x2 testi). H.pylori-pozitif olan
korpus 6rnek sayilar1 sirasi ile 97 (%42.0) ve 154 (%66.7) olarak bulundu (p< 0.001, x2 testi). H.pylori
tanisinda daha yiiksek pozitiflik elde edilen glmM-PCR y6ntemi tani i¢in altin standart olarak kabul
edildiginde, kiiltiiriin 6zgilligiiniin her iki 6rnek grubu icin %100, duyarliliginin ise antrum 6rnekleri i¢in
%81.1 ve korpus 6rnekleri i¢in %63.0 oldugu belirlendi. Sonug: Bulgularimiz, H.pylori ile iligkili gastro-
duodenal hastaliklarin tanisinda kiiltiir yonteminin daha az duyarl oldugunu, 6zellikle korpus predomi-
nant gastrit ve/veya mide ilserli hastalardan alinan korpus biyopsi 6rneklerinde duyarliliginin %58.4’e
distiigiinii gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Helicobacter pylori; kiiltiir; polimeraz zincir tepkimesi;
fosfoglukozamin mutaz; biyopsi

ABSTRACT Objective: The difficulty of growing of Helicobacter Pylori (H.pylori) under in vitro condi-
tions decreases sensitivity of diagnostic methods based on bacterial isolation. However, the PCR method
targeting glmM (formerly ureC) gene of bacteria was shown as an alternative to culture in many studies.
The aim of our study was to compare these two methods, as well as to determine the effect of gastric lo-
calization of H.pylori on sensitivity and applicability of these methods. Material and Methods: This study
included two antral and two corpus biopsy samples obtained from 231 patients (158 with gastritis and/or
gastric ulcer and 73 with duodenal ulcer) without prior treatment for H.pylori. One antral and one
corpus sample were cultuvated in modified Columbia agar media containing horse blood (7%) and an-
tibiotics for H.pylori isolation. The other samples were investigated by PCR assay using specific primers
for H.pylori glmM gene sequences. Results: H.pylori was detected by culture method in 163 (70.6%) and
by glmM-PCR method in 201 (87.0%) of 231 antral biopsy samples (p< 0.001, x? test). The numbers of
H.pylori-positive corpus samples were found as 97 (42.0%) and 154 (66.7%), respectively (p< 0.001, x>
test). Assuming glmM-PCR method which have higher positivity on the diagnosis of H.pylori as the gold
standard, specificity of culture for both sample groups were 100%, however, its sensitivity was detected
as 81.1% for antral samples and 63.0% for corpus samples. Conclusion: Our results indicate that culture
method is less sensitive for diagnosis of H.pylori-related gastroduodenal diseases; its sensitivity decreases
to 58.4% in corpus biopsy samples obtained from the patients with corpus predominant gastritis and/or
gastric ulcer.

Key Words: Helicobacter Pylori; culture; polymerase chain reaction;
phosphoglucosamine mutase; biopsy
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elicobacter pylori (H. pylori) insanlar ve
Hprimatlarda mide mukozasina kolonize

olarak, non-iilser dispepsiden gastrik ade-
nokarsinomaya kadar degisen gastroduodenal pa-
tolojilerden sorumlu olan gram negatif,
mikroaerofilik bir mikroorganizmadir. Diinya nii-
fusunun yaklasik olarak %50’sinden fazlasini infek-
te eden H. pylori, infekte kisilerin %10-15’inde
semptomatik infeksiyon olustururken, eradike edi-
lemeyen olgularin %2-4’iinde gastroduodenal pa-
toloji intestinal veya diffuz tip mide kanseri ile

sonlanmaktadir.'

H. pylorinin mide mukozasinda lokalizasyo-
nu ile hastaligin prognozu arasindaki iligkiyi agik-
layan ¢ok sayida klinik ¢alisma mevcuttur. Bu
caligmalarda, H. pylor’nin neden oldugu antral
predominant gastritte artan mide asit sekresyonu
nedeniyle duodenal iilserin, korpus predominant
gastritte de aklorhidria ile atrofik gastrit ve baglan-
tili olarak gastrik karsinomanin geligebildigi ifade
edilmektedir.*® Diger taraftan, gerbillerde yapilan
calismalarda H. pylori suslarinin mide korpusuna
kolonizasyonunda cagPI ve CagA’nin gerekli ya da
¢ok onemli faktorler oldugu gosterilmistir. Bu ne-
denle, endoskopik muayenenin, tani amagli biyopsi
materyali almanin diginda bakterinin lokalizasyo-
nunun klinik prognoza etkisini tespiti i¢in de
onemli oldugu vurgulanmigtir.>!

H.pylorrnin mide mukozasindaki kolonizas-
yonunu tespit i¢in bakterinin kiiltiir ortaminda izo-
lasyonu altin standarttir. Ancak, mikroorganiz-
manin %10 ve {izerindeki oksijene duyarlilig: ve
genomunda regiilator genlerinin azlig1 nedeni ile
in vitro sartlardaki iireme gii¢liigii, izolasyon yon-
teminin duyarhliginm diisirmektedir. Klinik mater-
yalde H. pylori tanisinda, bu bakteriye ait 16S
rRNA geni, 23S rRNA geni, 26-kDa’luk tiire 6zgiil
antijen (SSA) geni, ureA, ureBve glmM (eski ureC)
gibi genler icerisindeki 6zgiil ve korunmus dizile-
rin ¢ogaltilmasini hedefleyen PCR bazh teknikler
kiltiriin en 6nemli alternatifidir.'**? Son yillar-
da bir ¢ok aragtirmaci tarafindan, en az 16SrRNA-
PCR kadar sensitif ve kiltiir kadar 6zgiil oldugu
ileri siirtilen gImM genini hedef alan PCR yonte-

minin tani amach kullanimi énerilmigtir, 3141719
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Gastroduodenal patolojisi olan hastalardan ali-
nan antrum ve korpus biyopsi 6rneklerini deger-
lendirdigimiz bu ¢aligmada kiiltiir ve glmM-PCR
yontemlerinin tanida kullanilabilirlik ve duyarli-
liklari ile gastrik lokalizasyonun bu testlerin duyar-
liligina olan olas: etkisinin tespiti amaglanmigtir.
Bu ¢aligma tilkemizde antrum ve korpus 6rnekleri-
nin bu iki yontemle es zamanl olarak degerlendi-
rildigi ve gastroduodenal patoloji ile kiyaslandig:
ilk caligmadir.

I GEREC VE YONTEMLER

Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'n-
dan onay alinarak yapilan bu ¢alismaya, Ocak 2005
— Ocak 2006 tarihleri arasinda kalan toplam 12 ay-
lik siire igerisinde Gukurova Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Gastroenteroloji Anabilim Dali ile Saglik
Bakanligi Adana Cukurova Devlet Hastanesi Gas-
troenteroloji polikliniklerine gastroduodenal ya-
kinmalarla bagvuran hastalardan alinan biyopsi
ornekleri dahil edildi. Daha 6nce H. pylori igin te-
davi almamis olan ve endoskopik muayenede;
158’ine gastrit ve/veya mide iilseri (G/MU), 73'{ine
de duodenal iilser (DU) tanis1 konulan toplam 231
hastadan, ikisi antrum ve ikisi de korpus bolgele-
rinden olmak tizere toplam 924 biyopsi 6rnegi alin-
d1. Biyopsi 6rnekleri %3 gliserin iceren beyin kalp
infiizyon buyyonu (OXOID LTD. CM0225) igeri-
sinde, kuru buz iceren tasiyici kaplarda en gec iki
saatte laboratuvara ulastirildi. Antrum ve korpus
orneklerinden birer tanesi H. pylorinin kiiltiir or-
taminda izolasyonu i¢in kullanilirken, ikinci 6r-
neklerden ekstrakte edilen DNA gImM-PCR testi
i¢in kalip olarak kullanilda.

KULTUR

Biyopsi ornekleri steril cam baget yardimi ile me-
kanik olarak pargalandiktan sonra H. pyloriizolas-
yonu i¢in %7 eskitilmis at kani ve %1 isovitalex ile
10 mg/1 vancomycin (Sigma), 5 mg/1 trimethoprim
lactate (Sigma), 10 mg/1 seftriaxone (Sigma) ve 6
mg/1 amphothericin B (Sigma) igeren modifiye Co-
lumbia agar (DIFCO LAB. 0792-01-1) besiyerine
ekildi. Besiyerleri %80 N, %15 CO, ve %5 O, ige-
ren mikroaerofilik atmosfer saglayan Campy Pak
Plus (BD-BBL Microaerophylic system 271045-
5235591) ilaveli kavanozda 37 °C’de 4-7 giin siire
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ile inkiibe edildi. 1nkﬁbasyon periodu sonunda, be-
siyerlerinde tireyen 0.3-0.5 mm c¢apli, gri, opak,
non-hemolitik, S tipi koloni olusturan gram nega-
tif vibriolar oksidaz ve iireaz enzim aktiviteleri yo-
niinden arastirilarak H. pylori tanisina gidildi.

PCR

Ikinci biyopsi 6rnekleri QTAGEN doku DNA eks-
traksiyon kiti (QIAGEN QIAamp DNA Mini Kit -
Lot No: 11872534, Kat No: 51306) ile ekstrakte
edildikten sonra, elde edilen DNA ornekleri PCR
yonteminde kalip olarak kullanildi. H.pylori glmM
gen dizisinin tespitinde bu gene ait 294 bp uzunlu-
gundaki 6zgiil fragmenti hedef alan glmM1-F (5’-
AAG CTT TTA GGG GTG TTA GGG GTT T-3’) ve
glmM2-R (5-AAG CTT ACT TTC TAA CACTAA
CGC-3’) primerleri kullanildi.'*?' Amplifikasyon;
10 mM Tris-HCI (pH= 8.3), 50 mM KCl, 1.5 mM
MgCly, herbir dNTP’den 200 puM, herbir primer-
den 25 pmol, 2.5 U Taq polimeraz ve 5 mikrolitre
kalip DNA iceren toplam 50 mikrolitre PCR kari-
siminda gerceklestirildi. Amplifikasyon i¢in APP-
LIED BIOSYSTEMS-2720 Termal Dongii cihazi
kullanilda.

Amplifikasyon asamalar asagidaki sekilde ta-
mamlandu:

1.94 °C'de 4 dak. - ilk denaturasyon
2.93°C’de 1 dak. - denaturasyon
55 °C’de 1 dak. - baglanma (annealing)
72 °C’de 1 dak. - uzama (extension)
3.72°C’de 7 dak. - son uzama (extension)
Amplifikasyon {iriinleri etidyum bromiirli

35 dongii

%2’lik agaroz jel elektroforezi ile arastirildi ve jel
goriintilleme sistemi (DNR Bio-Imaging Systems
Visible & Ultraviolet Transilluminator, MiniBIS Bi-

o-Imaging System) ile goriintiilenerek kaydedildi.

Bulgularin istatistiksel analizi i¢in Ki Kare Fis-
her Exact Test kullanildi ve kargilagtirmalarda ista-
tistiksel 6nem diizeyi 0.05 olarak alindi.

I BULGULAR

Kiltiir yontemi ile 163 (%70.6) hastanin antrum
orneginden H.pylori izole edilirken, glmM genini
hedefleyen PCR testi ile 201 (%87.0) antrum &rne-
ginde H.pylori igin 6zgiil DNA dizilerinin varlig
tespit edildi ve bu fark anlamli bulundu (p< 0.001).
Korpus biyopsi 6rneklerinde ise kiiltiir yontemi ile
97 (%42.0), gImM-PCR testi ile 154 (%66.7)
H.pylori pozitifligi elde edildi. Korpus biyopsi 6r-
neklerinde de glmM-PCR’1n pozitiflik orani istatis-
tiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p<
0.001) (Tablo 1).

H. pylori suslar1 i¢in son derece 6zgiil ve du-
yarli oldugu bilinen gImM-PCR sonuglar1 altin
standart olarak kabul edildiginde, kiiltiriin 6zgiil-
ligtintin her iki lokalizasyon i¢in %100, duyarlili-
ginin ise antrum Ornekleri i¢in %81.1, korpus
ornekleri i¢in %63.0 oldugu, 6zellikle de G/MU1i
hastalardan alinan korpus 6rneklerinde kiiltiiriin
duyarliliginin %58.4’e diistiigii belirlenmistir (Tab-
lo 2 ve 3).

I TARTISMA

Mide biyopsisi 6rnekleri ve mide sivisi gibi klinik
orneklerden H. pylori tanisi amaci ile modifiye be-
siyerlerinin kullanildig kiiltiir bazli yontemler ile
bakteri genomundaki 6zgiil ve korunmus dizilerin
¢ogaltilmasini hedefleyen PCR bazli tekniklerin
11-19

karsilastirildig: ¢ok sayida ¢alisma yapilmigtir.
Bu ¢aligmalar sonunda 16S rRNA genini hedef alan

TABLO 1: Endoskopik taniya gdre antrum ve korpus biyopsi 6reklerinde kiiltir ve gimM-PCR ile saptanan
H.pylori pozitifliginin dagilimi.

Endoskopik Tani Klinik Ornek Kiiltir (+) Sayr (%) glmM-PCR (+) Say1 (%) p Degeri
GMU (n=158) Antrum 101 (63.9) 131 (82.9) <0.001
Korpus 66 (41.8) 113 (71.5) <0.001
DU (n=73) Antrum 62 (84.9) 70 (95.9) 0.046
Korpus 31 (42.5) 41 (56.2) 0.136
Toplam (n=231) Antrum 163 (70.6) 201 (87.0) <0.001
Korpus 97 (42.0) 154 (86.7) <0.001

G/MU - Endoskopik olarak gastrit ve/veya mide (lseri tanisi almis hastalar.
DU - Endoskopik olarak duodenal iilser tanisi almig hastalar.
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TABLO 2: Antrum biyopsi érneklerinde H.pylori
varligina gére kltir ve gimM-PCR test sonuglarinin
karsilastiriimasi
Endoskopik Tani glmM-PCR (+) glmM-PCR (-)
Sayi (%) Say1 (%)
G/MU Kaltur (+) 101 (77.1)
Kaltar (-) 30(22.9) 27 (100)
DU Kultiir (+) 62 (88.6)
Kultiir (-) 8 (11.4) 3(100)
Toplam Kultar (+) 163 (81.1)
Kultor (-) 38(18.9) 30 (100)

G/MU - Endoskopik olarak gastrit ve/veya mide Ulseri tanisi almis hastalar.
DU - Endoskopik olarak duodenal iilser tanisi almig hastalar.

TABLO 3: Korpus biyopsi 6rneklerinde H.pylori
varli§ina gére kultir ve gimM-PCR test
sonuclarinin karsilastiriimasi.
Endoskopik Tani gImM-PCR (+) gImM-PCR (-)
Sayi (%) Say1 (%)
G/MU Kultar (+) 66 (58.4)
Kultar {-) 47 (41.6) 45 (100)
DU Kultir (+) 31 (75.6)
Kultiir (-) 10 (24.4) 32 (100)
Genel Kultar (+) 97 (63.0)
Kultar {-) 57 (37.0) 77 {100)

G/MU - Endoskopik olarak gastrit ve/veya mide (lseri tanisi almig hastalar.
DU - Endoskopik olarak duodenal iilser tanisi almig hastalar.

PCR bazh yontemlerin yiiksek duyarlilik, ancak
diistik 6zgiilliige sahip olmasina karsilik, glmM ve
SSA genini hedef alan PCR uygulamalarinin en az
16S rRNA-PCR kadar duyarl ve kiiltiir yontemi

kadar 6zgiil oldugu gosterilmigtir.'"

Moncayo JI ve ark.'® yaptiklar: bir ¢aligmada,
H.pylori tanist i¢in hastalardan alinan antrum, kor-
pus ve fundus biyopsi 6rneklerini kiiltiir yontemiy-
le, antrum ve korpus biyopsi drneklerini histolojik
yontemlerle, sadece antrum biyopsi 6rneklerini de
gImM-PCR ve HUT (Hizh Ureaz Testi) ile deger-
lendirmislerdir. Bu ¢aligmada antrum biyopsi or-
neklerinde %79.5’1 hem histolojik yontemlerle,
hem de HUT ile, %75.4’ii ise kiiltiir ile H. pylori y6-
niinden pozitif bulunmusken, gImM-PCR pozitifli-
gi %86.3 olarak bildirilmistir. Bu sonuglara
dayanarak gImM-PCR’1n duyarliliginin %89 oldugu
vurgulanmistir. Ancak, bu aragtirmacilar histolojik
incelemede antrum ve korpus 6rneklerini birlikte
degerlendirdikleri zaman histolojik yontemlerin da-

922

ha giivenilir oldugunu bildirmis, diger taraftan PCR
ile sadece antrum 6rneklerini ¢alismiglardir.’® Bu
bulgular antrum biyopsi 6rneklerinden gImM-PCR
ile elde etigimiz sonugla benzerdir.

Buna kargilik, Mishra KK ve ark. dispeptik ya-
kinmali hastalarin gastrik biyopsi 6rnekleri ile yap-
tiklar1 ve tanida yine gImM-PCR, HUT, kiiltiir ve
histolojik yontemleri kullandiklari ¢aligmalarinda;
H.pylori pozitiflik oranlari sirasi ile %53, %43, %48
ve %50 olarak tespit etmiglerdir.!* Bu ¢aligmada
gastrik biyopsi 6rneklerinde tiim yontemlerle bek-
lenen oranlarin altinda H. pylori pozitifligi bildi-
rilmistir. Bu durum kullanilan yo6ntemlerin
duyarhiliginin yamisira, uygulayicinin tecriibesi, bi-
yopsi orneklerinin alinig1 ve taginmasi ile sosyal
cevreden kaynaklanabilir. Ancak sonug olarak bu
aragtirmacilar, glmM-PCR testinin sensitivitesinin
%95, spesifitesinin de %100 oldugunu belirterek,
glmM-PCR yo6nteminin histolojik degerlendirme
de dahil olmak tizere diger ii¢ yonteme goére daha
duyarli oldugunu bildirmislerdir.™

Lage AP ve ark. gastrik biyopsi orneklerinde
glmM-PCR, kiiltiir, HUT ve histolojik olarak deger-
lendirmisler; testlere gore pozitiflik oranlar: sirasi
ile %38.5, %36.5, %34.6 ve %33.7 olarak belirlen-
mis ve gImM-PCR’1n en az kilttir kadar spesifik, an-
cak kiiltiirden daha duyarl oldugu belirtmislerdir."
Bu arastricilar, Moncayo ve ark.nin aksine histolo-
jik muayenenin tani degerinin diger yontemlerden
disiik oldugunu vurgulamiglardir.'>'

Benzer bir caligmada da, Bickley J ve ark. 62
gastrik biyopsi 6rneginde kiiltiir ve PCR’1n tan1 de-
gerlerini karsilagtirmiglar, glmM-PCR’1n kiltir ka-
dar 0zgiil olmasina kargilik, %96 kadar yiiksek bir
duyarhilik oranina sahip oldugunu belirtmislerdir.'®

Lee ve Hong, glmM-PCR yo6nteminin duyar-
liligin kiiltiir ile kiyasladiklar ¢aligmalarinda kro-
nik gastrit, GU’li ve DU’li 81 hastaya ait gastrik
biyopsi 6rnegini degerlendirmislerdir.'” Caligma so-
nunda testlerin sensitivite, spesifite pozitif ve ne-
gatif anlamhlik degerleri ile tan1 degerlerini; sirasi
ile kiltiir icin %85, %100, %100, %58 ve %88,
gIlmM-PCR igin ise %96, %100, %100, %82 ve %96
olarak bildirilmigtir. Sonugcta da, glmM-PCR’1n du-
yarlihiginin, negatif anlamlilik degeri ve tani dege-
rinin kiiltiirden daha yiiksek oldugu rapor
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edilmigtir."

Romero-Lopez C ve ark. da, ureA, ureA+B ve
glmM genlerini hedef alan primerlerin kullanildi-
g1 ii¢ PCR modifikasyonunu duyarlilik yoniinden
kargilagtirdiklar1 ¢aligmalarinda, ¢aligmamizda da
hedeflenen gImM genine ait 294 bp’lik gen parca-
sin1 amplifiye etmek tizere tasarlanan PCR’1n diger
iki teste gore daha duyarh oldugu sonucuna ulas-
muglardir.'®

LuJJ ve ark. H. pylori tespitinde kullanilan 16S
rRNA geni, rastgele kromozom dizisi, SSA geni,
ureA geni ve glmM genini hedef alan bes farkl
PCR yo6ntemini kargilagtirmiglardir.’ Bu ¢aligma-
da, gastrik biyopsi 6rneklerinde H. pylori gmM ge-
nine ait 294 bp’lik gen parcasininin aragtirilmasinin
en duyarli ve 6zgiil yontem oldugu ve glmM-
PCR’1n pozitif ve negatif anlamlilik degerlerinin de
sirast ile %100 ve %96 oldugu bildirilmistir."

Yukaridaki bilgilerden de anlagilacag: gibi, H.
pylori tanisinda bakterinin genomundaki 6zgtl ve
korunmus gen bdlgelerinin amplifikasyonunu esas
alan PCR bazli yontemler histokimyasal boyama,
kiiltiir veya serolojik temelli klasik tan1 yontemleri-
ne gore hizhlk, yiikksek duyarlihk ve ozgiillitk
gibi 6nemli avantajlara sahiptir. Calisgmamizda da
PCR testi i¢in, Lu ve ark. ile Romero-Lopez ve
ark.nin hedef olarak sectigi glmM genine ait 294 bp
uzunlugundaki DNA bolgesini hedef alan primer-
ler kullandik.'®!” Her iki ¢aligmada da belirtildigi gi-
bi, kullanilan gImM-PCR protokolil, kiiltiir de dahil
tan1 i¢in kullanilan biitiin yontemlerden daha du-
yarh ve 6zgtildiir. Tablo 1’de verilen sonuglardan da
anlagilacag gibi, calismamizda da gImM-PCR yon-
teminin tani degerinin kiiltiir yontemine gore daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Calismamizda gerek PCR ile gerekse kiiltiir ile
korpus biyopsi 6rneklerinden elde edilen pozitiflik
oranlarinin disiik bulunmas: dikkat ¢ekicidir. Kor-
pus orneklerinden elde edilen diisiik pozitiflik, H.
pylorinin gastrik mukozadaki ilk kolonizasyonun-
da antrumu tercih etmesi ve ilerleyen dénemde
mikrogevre, hasta ve bakteriye ait virulans farkli-
liklarina bagh olarak korpusa da gocii ile agiklana-
bilir. Nitekim Tablo 1’de goriildiigii gibi, gerek
G/MU’li gerekse DU’li hasta gruplarinda, referans
yontem olarak kabul ettigimiz gImM-PCR ile an-
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trum pozitifligi ayni hasta gruplarindaki korpus po-
zitifligine oranla daha yiiksek bulunmustur. Bu bek-
lenen oransal farklilik arasinda, 6zellikle duodenal
iilserli hastalara ait korpus 6rneklerindeki ¢ok dii-
stik oran, H. pylori gastrik kolonizasayonu ile gas-
troduodenal patolojinin prognozu arasindaki olasi
iligkiyi desteklemektedir. Nitekim Bolek ve ark. H.
pylori antrum kolonizasyonu ile gastroduodenal pa-
toloji arasindaki iligkiyi aragtirdiklar1 caligmalarin-
da; gastritli, DU’li ve MU'l hastalarda H. pyloriigin
elde ettikleri yiiksek pozitiflik oranlari ile iligkilen-
dirilerek ilk kolonizasyon ve patolojik degisimin an-
trumda bagladigini rapor etmiglerdir.?

H. pylori gastrik kolonizasyonu ile gastroduo-
denal patoloji arasindaki iligkiyi aragtiran ¢aligma-
larda bildirilen 6nemli sonuclardan biri de
bakterinin korpus kolonizasyonunun gastrik ade-
nokarsinomalara giden yolda ilk adim olugudur.*°
Bu nedenle, her ne kadar antrum kolonizasyonu
infeksiyon i¢in bir delil sayilsa bile, kusku halinde
H. pylorrnin korpus kolonizasyonunun gosterilme-
si eradikasyon caligmalarinin takibi agisindan
onemlidir. Ozellikle korpus predominant G/MU’li
hastalarda H. pylor’nin korpus kolonizasyonunu
gostermek amaci ile alinan biyopsi 6rneklerinde,
glmM-PCR’a gore kiiltiir yonteminin duyarhiligi-
nin daha diistik oldugu goriilmiistiir.

Sonug olarak, H. pylor'ye bagh gastroduode-
nal patolojisi olan hastalara ait biyopsi 6rneklerin-
de H. pylori tanisinda, mikroorganizmanin glmM
genine ait 6zgiil ve korunmus dizilerin amplifikas-
yonuna dayali yontemin mikroorganizmanin izo-
lasyonuna yonelik selektif kiiltiir yontemlerine
gore daha yiiksek duyarliliga sahip oldugu goriil-
mis ve ozellikle endoskopik muayenede korpus
lezyonu tespit edilen hastalarda kiltiir yerine
glmM-PCR’1n tan1 yontemi olarak tercih edilmesi
gerektigi kanaatine varilmigtir.
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