
Helicobacter pylori'nin (HP) eradikasyonu,
peptik ülser nükslerini önleyebilmektedir (1,2).
Yine bu bakterinin eradikasyonu ile mevcut MALT
lenfomanın gerileyeceği (3-5), mide kanseri sık-
lığının düşeceği (5-7) yönünde yayınlar vardır. Bu
gelişmeler HP enfeksiyonu tanısının önemini artır-
maktadır. Üst gastrointestinal endoskopi hastaların-

da giderek artan sıklıkta HP araştırılmakta, tanının
doğruluğunu artırmak ya da yalancı negatiflikleri
azaltmak için iki veya daha çok test birlikte kul-
lanılmaktadır (8-10). Ancak daha çok test, daha çok
zaman ve daha çok para harcamayı gerektirmekte-
dir.

Bu çalışmada, HP enfeksiyonun teşhisinde
etkinliği kabul görmüş (11,12) ancak pahalı diye-
bileceğimiz bir yöntem olan histoloji ile göreceli
olarak daha ucuz ve daha az zaman gerektiren fırça
sitolojisi (13,14) birlikte kullanıldı. Fırça sitolo-
jisinin sonuçları, histolojik yöntemle karşılaştırı-
larak fırça sitolojisinin diyagnostik değeri
araştırıldı.
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Özet
Amaç: Helicobacter pylori tanısında fırça sitolojisinin etkin-

liği, histolojik yöntemle karşılaştırmak.
Çalışmanın yapıldığı yer: Harran Üniversitesi Araştırma ve

Uygulama Hastanesi.
Materyal-metod: Üst gastrointestinal endoskopi esnasında 98

hastanın antrum mukozasından fırça materyalleri ve iki
adet biyopsi örneği alındı. Fırça materyallerinden hazır-
lanan yaymalarda ve biyopsi örneklerinden hazırlanan
kesitlerde Helicobacter pylori arandı.

Bulgular: Fırça sitolojisi ile 68 hastada (%69.4), histolojik in-
celeme ile 77 hastada (%78.6) Helicobacter pylori pozitif
bulundu. Histolojik yöntem altın standart kabul edilerek
yapılan hesaplamada fırça sitolojisinin sensitivitesi
%84.4,  spesifisitesi %85 bulundu.

Sonuç: Helicobacter pylori enfeksiyonu teşhisinde fırça sitolo-
jisinin tanı değeri, multipl biyopsili histolojik incelemeye
göre yetersiz kalmaktadır.

Anahtar Kelimeler: Helicobacter pylori, Fırça sitolojisi,
Histoloji
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Summary
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-à-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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Materyel ve Metod
Çalışma grubu, değişik sebeplerle gastroin-

testinal endoskopi uygulanan 41 erkek, 57 kadın,
toplam 98 hastadan oluşturuldu. Hastaların yaşları,
19-80 yaş arasında değişmekte olup, yaş ortalaması
45.87 idi. Mide ameliyatı geçirmiş, son bir ay
içerisinde antibiyotik ya da bizmut bileşiği kullan-
mış hastalarla üst gastrointestinal endoskopide ma-
lignite düşünülen hastalar çalışmaya alınmadı.

Fırça Sitolojisi
Antrum duvarı dört taraflı fırçalandı. Fırçaya

yapışan mukus ve hücreler bir lamın  üzerine 2 cm
çapında bir alana sirküler hareketlerle yayıldı. Her
hastadan bir yayma preparatı hazırlandı. Havada
kurutulduktan sonra May Grunwald-Giemsa ile
boyandı. Işık mikroskopunda, mor-mavi boyanmış
spiral veya "S" biçimi bakterilerin görülmesi HP
pozitif olarak kabul edildi (13). Mikroorganiz-
manın yoğunluğu dikkate alınmadı.

Histoloji
Her hastada fırçalama işleminden sonra, antral

mukozanın fırçalanmamış bölümlerinden pilora

yaklaşık 3 cm uzaklıktan 2 adet biyopsi alındı.
Alınan biyopsi örnekleri % 10 formalin içinde fikse
edildi. Doku kesitleri histopatolojik inceleme için
hematoksilen-eozin (14), HP aranması için May
Grunwald-Giemsa (11) ile boyandı. Işık
mikroskobunda karakteristik HP bakterilerinin
görülmesiyle histolojik olarak HP enfeksiyonu
tanısı kondu. Bakteriyel yoğunluk dikkate alın-
madı.

Đstatistik
Histoloji altın standart olarak alındı. Fırça

sitolojisinin duyarlılığı ve özgüllüğü belirlendi.
Bulgular

Histolojik incelemede 98 hastanın 77'sinde
(%78,6), sitolojide 68 hastada (%69.4) HP enfek-
siyonu teşhis edildi (Şekil 1 ve 2). Histolojide HP
negatif 21 hastanın 3'ünün sitoloji preparatlarında
HP görüldü. Her iki yöntemin birlikte kullanılması
ile HP pozitifliği %81.6'ya yükseldi. Fırça sitolojisi
ile histolojik incelemelerinin sonuçları Tablo 1'de
karşılaştırıldı. Fırça sitolojisinin duyarlılığı %84.4,
özgüllüğü %85 bulundu.

Tartışma
Üst gastrointestinal endoskopi hastalarında

kültür, hızlı üreaz testi, histoloji ve değişik sitolojik
yöntemlerle HP aranmaktadır. Kültür en güvenilir
yöntem olmakla birlikte yalancı negatiflikleri faz-
ladır, ayrıca bakterinin üremesi için 2 hafta gibi
uzun süre gerekir (9,11). Hızlı üreaz testinde seyrek
de olsa Klebsiella ve Proteus basillerinin üremesine

Tablo 1. Fırça sitolojisi ve histoloji sonuçlarının
karşılaştırması

Histoloji
Fırça Sitolojisi Pozitif Negatif

Pozitif  (n = 68) 65 3
Negatif (n = 30) 12 18

Toplam             98 77 21

Şekil 1. Histolojik incelemede ok çevresinde "S" biçiminde bol
miktarda Helicobacter pylori görülmekte.

Şekil 2. Fırçalama yöntemi ile hazırlanmış yaymada
Helicobacter pylori.
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bağlı yalancı pozitiflik oluşabilir (14). Kültür, hızlı
üreaz, histoloji, "touch" sitoloji ve imprint sitoloji
biopsi gerektirir. Biyopsi çok küçük bir mukoza
alanını temsil ettiğinden HP'nine yamalı dağılımı
yalancı negatifliğe neden olabilir (9,11). Fırça
sitolojisinde geniş mukoza yüzeyinden numune
alındığından yalancı negatifliklerin çok daha az ol-
ması beklenir (13,14). Huang ve ark. (13) fırça
sitolojisi, hızlı üreaz testi, histoloji (hematoksilen-
eozin) ve 13C-üre nefes testini birlikte kullandık-
ları çalışmalarında en az iki testin pozitifliğini altın
standard alarak fırçalama yönteminin sensitivitesi-
ni %98, spesifisitesini %96 olarak bulmuşlardır.
Histoloji ve fırça sitolojisinin birlikte kullanıldığı
bir çalışmada iki yöntemin benzer sonuç verdiği,
hatta histolojinin negatif olduğu bir vakada sitolo-
jinin pozitif olduğu bildirilmiştir (15). Histoloji ve
fırça sitolojisi ile HP enfeksiyonu araştırılan 52
vakalık bir seride HP görülme oranları sırasıyla
%52 ve %75 bulunmuştur (16). Fırça sitolojisi, im-
print sitoloji, CLOtest ve histoloji'nin kullanıldığı
Adım ve ark.'nın çalışmalarında HP görülme oran-
ları sırasıyla %70, %69, %66, %60 olup istatistiki
olarak fırça, imprint ve CLOtest arasında anlamlı
farklılık bulunmazken  histoloji ile anlamlı fark-
lılıklar bulunduğu görülmüştür (10).

Rey ve ark. (17) fırça ve imprint sitolojileri ile
aynı sonuçları elde ettiklerini ancak imprint yön-
teminin daha kolay olduğunu bildirmektedirler.
Touch sitolojinin daha zengin numune sağladığını,
fırça yöntemine tercih edilmesini bildiren çalış-
malar mevcuttur (8,18). Biz de daha önce yap-
tığımız bir çalışmada touch sitolojinin duyarlılığını
ve özgüllüğünü %100 olarak bulduk (19).

Çalışmamızda, histoloji ile karşılaştırdığımız
fırça sitolojisinin HP pozitifliği, sensitivitesi ve
spesifisitesi önceki çalışmaların sonuçlarına göre
düşük bulunmuştur. Fırça sitolojisinde HP görülme
oranlarındaki düşüklüğün göreceli olup, histolo-
jideki yüksekliğe bağlı olduğunu düşünüyoruz.
Birden fazla biyopsiyle HP'nin yamalı dağılımın-
dan kaynaklanan yalancı negatifliklerin minimuma
indirilmesi (20) ve biyopsinin zengin numune
sağlama özelliği (8-18) ile histolojik yöntem,
fırçalamanın daha geniş alandan materyal alma
üstünlüğünü kapatmaktadır. Fırçalama, mukoza
yüzeyindeki bakterileri alarak aynı yerden yapıla-
cak müteakip biyopsinin negatif sonuç vermesine
yol açabilir (18). Fırçalanmamış mukoza böl-

gelerinden biyopsi almaya özen göstermemizin de,
histoloji sonuçlarının yüksek çıkmasına ve dolaylı
olarak da fırça sitolojisinde göreceli bir düşmeye
katkıda bulunduğu muhtemeldir.

Sonuç olarak fırça sitolojisinin tanı değeri,
multipl biopsi kullanılan histolojik yönteme göre
yetersiz kalmaktadır.
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