Helicobacter Pylori infeksiyonu Tanisinda Kart Test

THE CARD TEST IN THE DIAGNOSIS OF HELICOBACTER PYLORI INFECTION
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Ozet

Amagc: Helicobacter pylori (H.pylori) tanisinda kullanilan
serolojik testler non-invasiv, siiratli sonug veren ve pahali
olmayan yontemlerdir. Bu testler, ¢cogunlukla epidemi-
yolojik c¢aligmalar ve tedavinin sonuglarimi deger-
lendirmede kullanilsa da ozellikle semptomatik geng
hastalarda Helicobacter pylori enfeksiyonunun tanisini
koyma amaci ile de kullanilmaktadir. Doktor muayene-
hanelerinde de kullanilan kart test (Casette test) kolay
uygulanabilen, kisa zamanda sonug veren (5-10 dk.) ve
ekonomik olan serolojik bir yontemdir.

Calismanin Yapildigi Yer: Gaziantep Universitesi Tip
Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari, Mikrobiyoloji ve Patoloji
Klinikleri.

Materyel ve Metod: Kart testin giivenirliligini saptamak igin,
gastro duodenal patolojileri olan ve histolojik yontemle
H.pylori pozitif olan 27 kadin (ortalama yas: 50) ve
14 erkek (ortalama yas: 44) toplam 41 olguda (ortalama
yas:48 ) H. pylori kart test sonuglarini karsilagtirdik.

Bulgular: Kadin olgularm 12'sinde (%44), erkek olgularin
7'sinde (%50), toplam 19 olguda (%46) kart test pozitif
bulundu.

Sonu¢: Calismamizda kullanilan hizli serolojik testin (kaset
testi) duyarliligt diisiik bulunmustur. Diger ¢aligmalarda-
ki farkli sonuglar kullanilan kitler nedeniyle olabilir.
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Summary

Purpose: The serologic tests, used in the diagnosis of
Helicobacter pylori infection are non-invasive, rapidly
resulting and inexpensive methods. These tests are fre-
quently used for evaluating the results of therapy and for
epidemiologic studies, but also they are used for the di-
agnosis of H. pylori infection in symptomatic young pa-
tients. The card test (cassette test) is easily used, giving
results in a short time (5-10 min.), economic and can be
used physicians office.

Materials and Methods: Twenty seven women (mean age:
50), 14 men (mean age: 44) totally 41 patients (mean age:
48) with histologically positive H. pylori and gastroduo-
denal patology were taken to our study in order to deter-
mine the reliability of the card test.

Result: Twelve women (%44) and 7 men (%50), totally 19 pa-
tients (%46) had positive results with card test.

Conclusion: The sensitivity of rapid serologic test (casette
test) was found low 1n our study. Different results in oth-
er studies could be due to kits used.
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Seroloji Helicobakter pylori arastirmalarinda
onemli bir yere sahiptir. Serolojik yontemler genel-
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likle prevelans calismalar1 ve tedaviye yanit1 deger-
lendirmede kullanilsa da bazen enfeksiyonun tanisin-
da da yardimc1 olurlar. Non-invasiv olmalari, ¢abuk
sonu¢ almmasi, ekonomik olmalari, ELISA ve im-
miinbloting yontemlerinin olduk¢a giivenilir olmast
(%90'm tizerinde) avantajlarini teskil eder (1,11).

Helicobakter pyloriye karsi hiicresel ve hii-
moral bagisiklik olugmaktadir. Hiicresel yanitin
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nasil gelistigi bilinmemekle birlikte bakteri iiriin-
lerinin mide mukozasina gecerek immiin yaniti
olusturdugu sanilmaktadir. Mide epiteli ylizeyinde
klas II major histocompabilite complex (MHC)
antijenlerinin goriilmesi, lamina propriada CD4 ve
epitelde CDS tasiyan lenfositlerin artmasi mukozal
immiin yanitin olustugunu gosteren kanitlardir (2).
Kronik antral gastriti olan ve kiiltiirde H. pylori
pozitif bulunan kisilerin mide biyopsileri immiin
peroksidaz boyama ile incelendiginde intra-
epitelial gama-delta T lenfosit sayis1 kontrollerden
yliksek bulunmustur (3). Bilinenlere ragmen hiicre-
sel immiin yanit yeterince aydinlanmig degildir.

Helikobakter pylorinin kesfinden hemen sonra
hem sistemik dolasimda hem de gastrik sivida an-
tikorlar gosterilmistir (4-6). Degisik H. pylori sus-
larinin protein profilleri bir birine benzer goziikse
de bireyler arasinda sistemik hiimoral yanitin anti-
jen spesifitesi acisindan dnemli degisiklikler vardir.
Bu nedenle hiimoral immiin yaniti en iyi sekilde
gostermek i¢in uygun tek bir protein antijen heniiz
bilinmemektedir. immiin yanita yol agan antijenler;
cytotoxin associated protein (CAP), lireaz polipep-
tidler, treaz ile iligkili 54-58 kD protein ve heat
shock protein 60 (HSP 60) ile iligkili 54 kD'luk pro-
teindir (7,8).

Sistemik antikorlar IgG ve daha az miktarda
IgA seklindedir. Lokal immiin yanit (gastrik muko-
zal yanit) ise IgA ve daha az miktarda IgG sek-
lindedir. Serumda ve gastrik sivi yada mukozadaki
IgA, IgA,, hem sistemik dolagimdaki hem de gast-
rik sividaki IgG alt siifi ise 1gG,’dir. IgG, ve 1gG,
yamtida 6nemli olmasina ragmen kisa omiirlidiir.
Bazi ¢alismalarda serum antikor diizeyleri (6zellik-
le IgQG) ile antral gastritin histolojik aktivitesi ve
H. pylori koloni yogunlugu arasinda parelellik
oldugu bildirilmektedir (9,10).

Helicobacter pylorinin tanisinda en degerli
yontem kiiltlirdiir. Fakat bakterinin zor iiremesi ve
cevresel sartlardan etkilenmesi nedeniyle sensi-
tivitesi diisiiktiir (%68). Histolojik tan1 hem gastro-
duodenal patolojiyi gosterip hem de H. pylorinin
saptanmasina olanak sagladigindan degerli bir yon-
tem olup (spesifite %98, sensitivite %95) tanida al-
tin standart olarak kabul edilir (11).

Calismamizda c¢esitli gastroduodenal rahat-
sizliklar1 nedeniyle iist GIS endoskopi yapilan ve
gastrik biyopside H. pylori pozitif olan olgularda es
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zamanl olarak H.pylori kart test te yapilarak iki
tetkikin uyumlulugu arastirild.

Materyel ve Metod

Aralik 1998-Nisan 1999 tarihleri arasinda
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi endoskopi
laboratuvarinda dispeptik yakinmalar1 (epigastrik
agr1, siskinlik, gegirti, bulant1 v.b gibi) disinda be-
lirgin patolojileri olmayan 27 kadin ve 14 erkek
toplam 41 olguda ¢alisma yapildi. Kadin olgular
18 ile 80 yaslar1 arasinda ve ortalama yas 50, erkek
olgular ise 26 ile 68 arasinda ve ortalama yas 44 idi.
Tiim olgulara Olympus GIF-IT 20 endoskop ile
osefago-gastroduodenoskopi yapilarak pilora yakin
antrum bdlgesinden H. pylori tanis1 ve histolojik
inceleme i¢in en az 2 adet biyopsi alindi. Biyopsi
ornekleri hastanemiz patoloji laboratuvarinda
hematoksilen-cozin ve/veya Giemsa ile boyanarak
H. pylori pozitifligi saptandi. Helicobacter pylori
pozitif 41 olguya es zamanli olarak hastanemiz
mikrobiyoloji laboratuvarinda H.pylori kart test
(Cortez Diagnostics, Jnc USA) yapildi.

Bulgular

Dispeptik yakinmalari olan olgulardaki endos-
kopik goriintiiler normal iist endoskopi, osefajit,
osefagus varisi, antral polip, gastrit, gastrik iilser,
duodenal {ilser, bulbit ve duodenit gibi bulgulardi.
Tablo 1°de kadin ve erkek olgulardaki endoskopik
tanilar gosterilmistir.

Helicobacter pylori pozitif kadin olgularin
12°sinde (%44) ve erkek olgularin 7'sinde (%50)
olmak tlizere toplam 19 olguda (%46) kart test po-
zitif bulundu. Istatistik degerlendirme Chi square
testi ile yapildi. Kadin ve erkek olgularin karsilas-
tirmasinda anlamli farklilik olmadigi halde (sirasty-
la p degerleri 0.1 ve 0.3), toplam olgularin karsilas-
tirtlmasinda anlamli farklilik vardi (p<0.05). Tablo
2’de kadin ve erkek olgulardaki H. pylori kart test
sonuglar1 gosterildi.

Tartisma

Helicobacter pylorinin tanisinda ¢ok cesitli
yontemler kullanilmaktadir. En degerli yontem
kiltiirdiir (spesifite %100). Ancak bakterinin zor
tiremesi ve ¢evre sartlarindan ¢abuk etkilenmesi se-
bebiyle sensitivitesi diisiiktiir (%68). Olanaklarin
yeterli oldugu merkezlerde kiiltiir altin standart
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Tabloe 1. Olgularin iist endoskopik tanilari

Tam Kadin Erkek Toplam
Normal endoskopi 3 1 4
Osefajit 1 - 1
Osefagus varisi - 2 2
Aantral polip 1 - 1
Gastrit 17 12 29
Gastrik tlser - 1 1
Duodenal iilser 3 1 4
Bulbit 7 6 13
Duodenit 1 3 4

Tablo 2. Helikobakter pylori kart test sonuglari

Cins Olgu Kart Yiizdesi
Sayisi Test (+)

Kadin 27 12 %44

Erkek 14 7 %50

Toplam 41 19 %46

olarak kabul edilir. Histolojik tan1 yontemleri hem
gastroduodenal patolojiyi gostermesi hem de bi-
yopsi materyalinden H. pylori tanisina yardimei ol-
masi nedeniyle ikinci altin standart testtir (11).

Serolojik tan1 yontemleri non-invasiv olmalari,
az zaman almalar1 ve ekonomik olmalari nedeniyle
ilgi cekmektedir. Bu tetkikler, siklikla epidemiyolo-
jik calismalar ve tedaviye cevabin degerlendiril-
mesinde kullanilmakla birlikte, son zamanlarda,
ozellikle dispeptik yakinmalari olan hastalarda tani
amaci ilede kullanilabilecegi belirtilmektedir. Agir
semptomu olmayan ve 45 yasindan kiigiik olan
hastalarin sadece seroloji ile takip edilebilecegi
ifade edilmektedir (12-14).

Serumda H. pylori antikoru 6l¢gmek i¢in en sik
kullanilan yontem ELISA' dir. Bu yontemle farkli
immiinglobulin smifindan antikorlan (Ig G, M, A)
kalitatif ve kantitatif olarak 6lgmek miimkiindiir.
Giliniimiizde kullanilan en iyi IgG testleri %90'n
iizerinde sensitivite ve spesifite gosterir (12). Hatta
bazen bu oranin %95'in lizerinde oldugu ifade
edilmektedir (15).

ELISA yonteminin giivenilir oldugu kanitlan-
mis olmakla birlikte bir ¢ok sirket tarafindan
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piyasaya siiriilen ve doktor muayenehanelerinde
dahi kullanilan kalitatif serolojik testlerin (kart test,
latex agliitinasyon, kromatografik test v.b) giive-
nilirligi konusunda bilgiler yetersizdir. Yaymlanan
caligmalarin ¢cogunda bu testlerin ucuz, uygulan-
mast kolay ve hizli sonug (5-10 dk) verdigi konu-
sunda fikir birligi olmasina ragmen giivenirliligi
hakkinda farkli goriisler vardir (16).

Yaptigimiz ¢aligmada, dispeptik sikayetleri
olan ve histolojik yontemle H. pylori pozitif olan
olgularda kart testle H. pylori pozitifligi kadinlarda
%44, erkeklerde %150, ortalama %46 bulundu.
H. pylori kart testi pozitif olan olgularin hepsinde
antral biyopsi patolojik tanisi kronik gastrit sek-
lindeydi. Endoskopik tanilar ise antral gastrit, fun-
dal gastrit, pangastrit ve duodenal iilser seklinde
patolojilerdi.

Helikobakter pylori enfeksiyonunun serolojik
tanisinda birgok ticari kit kullanilmaktadir. Bazi
ELISA kitlerinde bile giivensiz sonuglar ¢ikabile-
cegi bildirilmektedir. Dispeptik sikayetleri olan, al-
tin standart olarak histoloji ve iire nefes testinin
kullanildig1 bir ¢aligmada sekiz ticari kit karsilag-
tirlldi. Sonug olarak 6zellikle 50 yasin altindaki ol-
gularda bazi serolojik kitlerin giivenli olarak kul-
lanilabilecegi bazilarinin ise giivensiz oldugu ifade
edildi. Ozellikle iki kitin sensitivitesi yiiksekti
(pylori-Elisa, Whitaker and Premier, Launch; qua-
litative) (17). Altin standart olarak histolojik boya-
ma ve/veya hizli iireaz testinin kullanildigi diger bir
caligmada ise seroloji ile %51,7 uygunluk saptandi.
Bu arastiricilar serolojinin H.pylori tanisinda kul-
lanilamayacagini belirttiler (18). Bir c¢alismada
antral biyopsi, hizl lireaz testi ve lire-nefes testi ile
H.pylori pozitif olgularda Flex Sure HP hizli an-
tikor testi ile geleneksel HM-CAP ELISA testi
karsilastirildi. Her iki test histoloji ile %86 uyum
gosterdi. iki serolojik testin uyumu ise %94 olarak
bulundu. Aragtirmacilar tedavi gérmemis geng ol-
gularda baslangi¢ tan1 testi olarak serolojinin kul-
lanilabilecegi yorumunu yaptilar (19). A.B.D'de on
merkezde yapilan ¢aligmalar toplandi. Histolojinin
altin standart olarak kullanildigi ¢aligmada, 287
hastada kan ve serumdaki HP Chek testi (kaset
testi) ELISA ile karsilastirildi. HP Chek testi his-
toloji ile %88 sensitivite ve %85 spesifite gosterdi.
HP Chek tam kan ve serum testi ile ELISA arasin-
da anlaml fark bulunmayarak serolojinin giivenli
bir yontem oldugu ifade edildi (20).
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Endoskopi i¢cin miiracaat eden hasta sayis1 giin
gectikce artmakta kabarik randevu listeleri ile bir-
likte tibbi maliyette yilikselmektedir. Bu nedenle
semptomatik gen¢ olgularda H. pylori tanisinda
giivenli hizli serolojik testler secenek olabilir. An-
cak firmalarin yiiksek duyarhlik ve 6zgiilliik bildir-
melerine ragmen bu testlerin genis popiilasyonlarda
uygulanarak giivenirlilikleri saptandiktan sonra
kullaniminin uygun olacagi kanisindayiz.
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