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Ozet

Summary

Amagc: Helicobacter pylori tanisinda fir¢a sitolojisinin etkin-
ligi, histolojik yontemle karsilastirmak.

Cahgmanin yapildigx yer: Harran Universitesi Aragtirma ve
Uygulama Hastanesi.

Materyal-metod: Ust gastrointestinal endoskopi esnasinda 98
hastanin antrum mukozasindan firga materyalleri ve iki
adet biyopsi 6rnegi alindi. Firga materyallerinden hazir-
lanan yaymalarda ve biyopsi Orneklerinden hazirlanan
kesitlerde Helicobacter pylori arandi.

Bulgular: Firga sitolojisi ile 68 hastada (%69.4), histolojik in-
celeme ile 77 hastada (%78.6) Helicobacter pylori pozitif
bulundu. Histolojik yontem altin standart kabul edilerek
yapilan hesaplamada fir¢a sitolojisinin sensitivitesi
%84.4, spesifisitesi %85 bulundu.

Sonug¢: Helicobacter pylori enfeksiyonu teshisinde firca sitolo-
jisinin tan1 degeri, multipl biyopsili histolojik incelemeye
gore yetersiz kalmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Helicobacter pylori, Fir¢a sitolojisi,
Histoloji

T Klin Gastroenterohepatol 2000, 11:93-96

Purpose: The present study was conducted to compare the ef-
ficacy of brushing cytology with histology in the diagno-
sis of gastric Helicobacter pylori infection.

Materials and methods: Brushing materials and multiple
biopsy samples obtained from antral mucosa in 98 pa-
tients undergoing upper gastrointestinal endoscopy.

Results: Helicobacter pylori infection sixty-eight patients
(69.4%) were assessed as positive by brushing cytology.
Histology was positive in 77 patients (71.6%). The sensi-
tivity and specificity of brushing cytology vis-a-vis his-
tology considered as gold standard were noted to be
84.4% and 85%, respectively.

Conclusion: The efficacy of the brushing cytology is not suf-
ficient for diagnosing Helicobacter pylori infection com-
pared to histology with multiple biopsies.

Key Words: Helicobacter pylori, Brushing cytology,
Histology
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Helicobacter pylori'nin (HP) eradikasyonu,
peptik tlser niikslerini Onleyebilmektedir (1,2).
Yine bu bakterinin eradikasyonu ile mevcut MALT
lenfomanin gerileyecegi (3-5), mide kanseri sik-
liginin diisecegi (5-7) yoniinde yayinlar vardir. Bu
gelismeler HP enfeksiyonu tanisinin 6nemini artir-
maktadir. Ust gastrointestinal endoskopi hastalarin-
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da giderek artan siklikta HP arastirilmakta, taninin
dogrulugunu artirmak ya da yalanci negatiflikleri
azaltmak i¢in iki veya daha ¢ok test birlikte kul-
lanilmaktadir (8-10). Ancak daha ¢ok test, daha ¢ok
zaman ve daha ¢ok para harcamay: gerektirmekte-
dir.

Bu ¢alismada, HP enfeksiyonun teshisinde
etkinligi kabul gormiis (11,12) ancak pahali diye-
bilecegimiz bir yontem olan histoloji ile goreceli
olarak daha ucuz ve daha az zaman gerektiren firca
sitolojisi (13,14) birlikte kullanildi. Firca sitolo-
jisinin sonuglari, histolojik yontemle karsilagtiri-
larak firca sitolojisinin diyagnostik degeri
aragtirildi.
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Tablo 1. Fir¢a sitolojisi ve histoloji sonuglarinin
karsilastirmasi

Histoloji
Firga Sitolojisi Pozitif Negatif
Pozitif (n = 68) 65 3
Negatif (n = 30) 12 18
Toplam 98 77 21
Materyel ve Metod

Calisma grubu, degisik sebeplerle gastroin-
testinal endoskopi uygulanan 41 erkek, 57 kadin,
toplam 98 hastadan olusturuldu. Hastalarin yaslari,
19-80 yas arasinda degismekte olup, yas ortalamasi
45.87 idi. Mide ameliyati gecirmis, son bir ay
icerisinde antibiyotik ya da bizmut bilesigi kullan-
mis hastalarla iist gastrointestinal endoskopide ma-
lignite diisiiniilen hastalar ¢aligmaya alinmadi.

Fircga Sitolojisi

Antrum duvart dort tarafli firgalandi. Firgaya
yapisan mukus ve hiicreler bir lamin iizerine 2 cm
capinda bir alana sirkiiler hareketlerle yayildi. Her
hastadan bir yayma preparatt hazirlandi. Havada
kurutulduktan sonra May Grunwald-Giemsa ile
boyandi. Isik mikroskopunda, mor-mavi boyanmis
spiral veya "S" bicimi bakterilerin goriillmesi HP
pozitif olarak kabul edildi (13). Mikroorganiz-
manin yogunlugu dikkate alinmadi.

Histoloji

Her hastada firgalama igleminden sonra, antral
mukozanin firgalanmamig boliimlerinden pilora

Sekil 1. Histolojik incelemede ok ¢evresinde "S" bigiminde bol
miktarda Helicobacter pylori goriilmekte.
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yaklasik 3 cm uzakliktan 2 adet biyopsi alind.
Alman biyopsi 6rnekleri % 10 formalin i¢inde fikse
edildi. Doku kesitleri histopatolojik inceleme i¢in
hematoksilen-eozin (14), HP aranmasi i¢in May
Grunwald-Giemsa (11) ile boyandl. Isik
mikroskobunda karakteristik HP bakterilerinin
goriilmesiyle histolojik olarak HP enfeksiyonu
tanist1 kondu. Bakteriyel yogunluk dikkate alin-
madi.

Istatistik
Histoloji altin standart olarak alindi. Firga
sitolojisinin duyarliligi ve 6zgiilligii belirlendi.

Bulgular

Histolojik incelemede 98 hastanin 77'sinde
(%78,6), sitolojide 68 hastada (%69.4) HP enfek-
siyonu teshis edildi (Sekil 1 ve 2). Histolojide HP
negatif 21 hastanin 3'liniin sitoloji preparatlarinda
HP gortildi. Her iki yontemin birlikte kullanilmasi
ile HP pozitifligi %81.6'ya yiikseldi. Fir¢a sitolojisi
ile histolojik incelemelerinin sonuglar1 Tablo 1'de
karsilastirildi. Firga sitolojisinin duyarliligi %84.4,
ozgilligi %85 bulundu.

Tartisma

Ust gastrointestinal endoskopi hastalarinda
kiiltiir, hizl iireaz testi, histoloji ve degisik sitolojik
yontemlerle HP aranmaktadir. Kiiltiir en giivenilir
yontem olmakla birlikte yalanci negatiflikleri faz-
ladir, ayrica bakterinin iiremesi igin 2 hafta gibi
uzun siire gerekir (9,11). Hizli iireaz testinde seyrek
de olsa Klebsiella ve Proteus basillerinin liremesine

Sekil 2. Fir¢alama yontemi ile hazirlanmis yaymada
Helicobacter pylori.
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bagl yalanci pozitiflik olusabilir (14). Kiiltiir, hizl
iireaz, histoloji, "touch" sitoloji ve imprint sitoloji
biopsi gerektirir. Biyopsi ¢ok kiiciik bir mukoza
alanini temsil ettiginden HP'nine yamali dagilimi
yalanci negatiflige neden olabilir (9,11). Firga
sitolojisinde genis mukoza ylizeyinden numune
alindigindan yalanci negatifliklerin ¢ok daha az ol-
mast beklenir (13,14). Huang ve ark. (13) firca
sitolojisi, hizl1 iireaz testi, histoloji (hematoksilen-
eozin) ve 13C-iire nefes testini birlikte kullandik-
lar1 ¢alismalarinda en az iki testin pozitifligini altin
standard alarak fir¢galama ydnteminin sensitivitesi-
ni %98, spesifisitesini %96 olarak bulmuslardir.
Histoloji ve firga sitolojisinin birlikte kullanildig1
bir calismada iki yontemin benzer sonug verdigi,
hatta histolojinin negatif oldugu bir vakada sitolo-
jinin pozitif oldugu bildirilmistir (15). Histoloji ve
firga sitolojisi ile HP enfeksiyonu arastirilan 52
vakalik bir seride HP goriilme oranlar1 sirasiyla
%52 ve %75 bulunmustur (16). Firga sitolojisi, im-
print sitoloji, CLOtest ve histoloji'nin kullanildig:
Adim ve ark.'nin ¢aligmalarinda HP goriilme oran-
lar1 sirastyla %70, %69, %66, %60 olup istatistiki
olarak firga, imprint ve CLOtest arasinda anlaml
farklilik bulunmazken histoloji ile anlamli fark-
liliklar bulundugu gorilmiistiir (10).

Rey ve ark. (17) firga ve imprint sitolojileri ile
ayni sonuglan elde ettiklerini ancak imprint yon-
teminin daha kolay oldugunu bildirmektedirler.
Touch sitolojinin daha zengin numune sagladigini,
firga yontemine tercih edilmesini bildiren calis-
malar mevcuttur (8,18). Biz de daha Once yap-
tigimiz bir ¢alismada touch sitolojinin duyarliligini
ve ozgllligiini %100 olarak bulduk (19).

Calismamizda, histoloji ile karsilagtirdigimiz
firga sitolojisinin HP pozitifligi, sensitivitesi ve
spesifisitesi onceki calismalarin sonuglarina gore
diisiik bulunmustur. Firca sitolojisinde HP goriilme
oranlarindaki digiikliigiin goreceli olup, histolo-
jideki yiukseklige bagli oldugunu diisiiniiyoruz.
Birden fazla biyopsiyle HP'nin yamali dagilimin-
dan kaynaklanan yalanci negatifliklerin minimuma
indirilmesi (20) ve biyopsinin zengin numune
saglama oOzelligi (8-18) ile histolojik yontem,
firgalamanin daha genis alandan materyal alma
istlinliigiinii kapatmaktadir. Firgalama, mukoza
ylizeyindeki bakterileri alarak ayni yerden yapila-
cak miiteakip biyopsinin negatif sonu¢ vermesine
yol acabilir (18). Fir¢galanmamis mukoza bol-
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gelerinden biyopsi almaya 6zen gdstermemizin de,
histoloji sonuglarinin yiiksek ¢ikmasina ve dolaylt
olarak da firga sitolojisinde goreceli bir diismeye
katkida bulundugu muhtemeldir.

Sonug olarak firca sitolojisinin tant degeri,
multipl biopsi kullanilan histolojik yonteme gore
yetersiz kalmaktadir.
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