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Ozet

Summary

teshisinde  kul-
(CLOlcsl). yayina
(Heniatoksilen-Eozin)
maliyeti  deger-

Helicobacter  pylori enfeksiyonunun
lanilan  endoskopik  nielodlardan  hizli iiveaz
(touch cytology} ye histolojinin

Helicobacter  pyiori'vi ~ teshis  kapaslicsi  ve
lendirildi.  Usl gastrointestinal endoskopl uygulanan 105 has-
tada  yukarida  belinden  her (¢ test birlikle  kullanilarak
Helicobacter pylori  arastirildl. En az iki lestin /Joziliflgi ile
Helicobacter  pylori  enfeksiyonu teshis edildi. Testlerin
maliyetleri, sensitiviteteri ve spesifisitelcri belirlendi. En ucuz
test CLOlcsl. en pahalisi histolojik inceleme oldu.  Yaymanin
senslilvlicsl  ve  spesifisitesi CLOlesl jen yiksek (/><().05), his-
toloji ile benzer (/>>().05) bulundu. Sonug¢ olarak (st gastroin-
testinal endoskopi yapilan hastalarda Helicobacter pylori igin
malivel-varar stratejisine gbre en uygun lestin  yayina oldugu
belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Helicobacter pylori, CLOlcsl.

1 Iistoloji. Yayma
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Gram negatif, spiral bi¢giminde ve hareketli bir
bakteri olan Helicobaeter pylori (Hp) (1,2) mide
mukozasina yerlesince bir kag¢ hafta i¢inde kro-
niklesen cnflamasyona neden olur; kronik enfla-
masyon tedavi edilmezse yillarca devam ederek
dtiodenal tlser, gastrik ililser, gastrik kanser veya

MALT lenfomaya kadar varan degisikliklere yol
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A variety of methods exist for detecting Helicobacter py-
lori infection during upper gastrointestinal endoscopy. We
evaluated the clinical utility and cost-effectiveness of CLOlesl,
touch cytology and histology. One hundred jive consecutive pa-
tients undergoing endoscopy were tested lor Helicobacter py-
lori injection by rapid urease lesl(CLOlesl), touch cviologv,
histology(H&E  slain),  Helicobacter pylori /lositiv/lv for each
patient was established by the concordance of at least two
tests. Cost, sensitivity, specificity were determined for each
method. CLOles! resulted the efteapest method and Histology
the most expensive. The sensitivity and speslflellv of touch cy-
tology were significantly higher than those of CLOlesl, similar
to those of histology. The study show that touch cytology is the
most cost- effective method for diagnosis Helicobacter pylori
infection in patients undergoing endoscopy.

Key Words: Helicobacter pylori. CLOtesl,
Histology, Touch cytology
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acabilir (2-11). Hp'nin mide mukozasindan eradi-
kasyonunun peptik tlilser niikslcrini 6nledigi asikar
bir gergek olup MALT lenfomay1 gerilettigi, hatta
intcstinal tip erken mide kanserlerinin biiylimesini
inhibe ettigi bildirilmektedir (9,11,12). Bu sebep-
lerle tlist gastrointcstinal endoskopi yapilan hasta-
larda giderek artan siklikta Hp arastirilmakta ve
teshisin dogrulugunu arttirmak i¢in iki veya daha
c¢ok test kullanilmaktadir. Ancak daha ¢ok test, da-

ha fazla mali kulfet demektir (13).

Bu c¢alisma ile iist gastrointcstinal endoskopi
uygulanan hastalarda hizl1 trcaz test (CLOtcst),

yayma (touch eytology) ve histolojik yontemlerle
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Hp arastirildi, testler maliyet-yarar yoniinden
karsilastirildi.

Materyel ve Metod

Caligma grubu, degisik sebeplerle ilist gastroin-
testinal endoskopi uygulanan 47 erkek, 58 kadin,
toplam 105 hastadan olusturuldu. Hastalarin yaslan
14-84 arasinda degismekte olup yas ortalamasi 43.3
idi. Daha 6nceden mide ameliyatt gecirenler, son 1
ay ig¢inde antibiyotik ya da bizmut bilesigi kul-
lananlar ¢aligsmaya alinmadi.

Endoskopi esnasinda antrumdan pilorun 3-4
cm proksimalinden 4 adet biyopsi 6rnegi alind1. 1lk
numune iki lam arasinda ezilerek yayma yapildi.
Havada kurutulan 6rnekler May-Ciriinvvald Gieinsa
yontemi ile boyandi.

Ikinci biyopsi 6rnegi CLOtcsl (Delta West,
Bentley, Australia) i¢in kullanildi. 24 saat i¢inde ren-
gin saridan kirmiziya donmesi pozitif kabul edildi.

Kalan iki biyopsi ©rnegi histolojik inceleme
kullanildi.
Herhangi bir spesifik lezyondan alman biyopsi

(hematoksilen-eozin boya) icin

materyclleri ¢alisma kapsamina alinmadi.

CLOtcsti endoskopist degerlendirdi. Doku ke-
sitlerini ve yayma Orneklerini ayri1 patologlar deger-
lendirdi. Patologlara endoskopik teshis ve CLOtcst
sonug¢lan hakkinda dnceden bilgi verilmedi ve bir-
birlerinden habersiz c¢aligtilar. Degerlendirme 1s1k
mikroskobunda yapildi. Doku kesitleri ve yay-
malarda spiral veya "S" bi¢ciminde bakterilerin
goriillmesi. Hp enfeksiyonu tanisini sagladi.

Histolojik degerlendirme Sydney sistemine
gore yapildi( 14). Kronik gastrit lamina propriada
lenfositlerin ve plazma hiicrelerinin artisina, kronik
gastritin aktivasyonu da lamina propria, gasrik
piller ve ylizey epitelinde ndtrofil polimorflarm
Hp'nin  miktari

yogunluguna gore yapildi.

gdzoniine alinmadi.

Hig bir test tek basina altin standart olarak alin-
madi. Her bir testin sensivite ve spesifisitesinin be-
lirlenmesinde, hastanin Hp pozitifliginin saptan-
masinda ii¢ testen en az ikisinin pozitif olmasi1 kri-
ter olarak alindi.

Maliyet analizinde T.C. Saglik Bakanligimin
1998 fiyatlar1 kulantldi. Her {i¢ test ig¢in de en-
doskopi gerektiginden endoskopi iicreti hesapla-
malara dahil edilmedi.
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Istatistik analizlerinde ki-kare, Mc-Ncmar test-
leri kullanildi.

Bulgular

CLOtcst, histoloji ve yayma sonuglarinin bir
karsilagtirmasi1 Tablo 1'de verildi. Hp'nin ortaya
¢ikarilmasinda her {i¢ test anlamli farklilik goster-
medi. Her ii¢ testle de kadin erkek arasinda Hp en-
feksiyonu prcvalansi istatistiki olarak farkli degildi.
Ug testin birlikte pozitifligi 57 hastada (% 54.4), iki
testin birlikte pozitifligi 71 hastada (%67.6)
goriildii. Yanlizca bir testte pozitif sonu¢ sayis1 yay-
mada O, histolojide 1, CLOtesttc 12 bulundu; bun-
lar yalanci pozitiflik olarak kabul edildi. Yanlizca
bir testte negatif sonu¢ yani yalanci negatiflik
sayis1 sitolojide 0, histolojide 4, CLOtesttc 9 bu-
lundu.

Testlerin Hp enfeksiyonunu belirlemedeki sen-
sivite ve spesifisiteleri ile hasta basina maliyetleri
Tablo 2'de gosterilmistir. En ucuz olan1 CLOtest,
ayni1 zamanda en kolay olanidir; ancak sensitivi-
tesi yaymadan, spesifisitesi hem histoloji hem de
yaymadan diisiiktiir(p<0.05). Histolojinin sensi-
tivitesi CLOtcstten istatistiki olarak farksiz olmasi-
na karsin spesifisitesi CLOtestten fazla bulundu
(p<0.05); ancak sensitivite ve spesifisitesi benzer
oldugu (p>0.05) yaymadan daha pahalidir. Yayma-
nin hem sensitivitesi, hem de spesifisitesi %I1()() bu-
lunmus olup her iki parametresi de CLOtestle an-
lamli, histoloji ile anlamsiz farklilik gdstermekte-
dir. Yaymanin maliyeti CLOtcstten fazla, histoloji-
den diisiiktiir (Tablo 2).

Table 1. Calisma grubumuzda CLOtcst, histoloji ve yaymanin
ortaya ¢ikardigi Helicobacter pylori pozitiflikleri (it. %)

CLOtcst Histoloji Yayma

74, % 70.5 67, %63.2 71, % 67.6

Tablo 2. 105 hastada Helicobacter pylori'nin ortaya ¢ikaril-
masinda CLOtcst. histoloji ve yaymanin sensitivite ve spesi-
fisiteleri ile hasta bagina maliyetleri

* p<().05 CLOteste karsi, ** - *** p<().()5 CLOtestc kars1

Test Sensitivite(%)  Spesifisitc(°z,) Mahyet(TL)
CLOtcst 91.5 83.1 1.100.000
Histoloji 93 98.6** 14.000.000
Yayma 100* 100%*** 1.600.000
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Iartisina

Llp'nin endoskopik teshisinde kullanilan basli-
(Hemaloksilen &
Eozin. Warthin-Starry giimiis, Giemsa vd.), sitoloji
ve hizli ireaz testleridir (2.15,16). Mikrobiyolojik
kiltir ve histolojik incelemede gilimiisleme bo-
yalart altin standart olarak kullanilmistir (15,16).
"ya-
mal1" tutulum gosterebilmesi, kiiltiiriin yalanct

ca metodlar kiltiir, histoloji

Helicobacter pylori'nin mide mukozasinda

negatilliginin fazla olusu nedeniyle bugiin icin
universal kabul gdrmiis bir altin standart yoktur
(2,16). Andersen ve ark.(2) Hp enfeksiyonunun
teshisinde farkli esaslara dayali asgari bes test
uygulanmasini, bunlardan en az ikisinin pozitif-
liginin altin standart olarak kabul edilmesini Oner-
mektedir. Trivestani ve ark. (16) {ist gastrointestinal
endoskopi uygulanan 238 hastada hizli iireaz test,
histoloji ve yayma (touch eytology) ile Hp enfek-
siyonu arastirmiglar, ii¢ testen ikisinin pozitifligini
altin standart olarak almislardir.

Trivestani ve ark. yukaridaki calismada hizh
iireaz testin sensitivitesini %X6.8 spesifisitesini
%]1()(), histolojinin sensitivitesini %94.9 spesi-
fisitesini %95.6, sitolojinin sensitivitesini %!()()
spesifisitesini %96.4 bulmuslar; maliyet- yarar
stratejisi geregi iki anlral biyopsi alinmasini, ilkinin
hizl1 {ireaz test i¢in ikincinin yayma (sitoloji) igin
kullanilmasinin uygun olacagini bildirmislerdir.

Misra ve ark. (17) 239 hastada gergeklestirdik-
leri c¢alismalarinda, sitolojinin sensitivite ve spesi-
fisitesinin hizli iireaz testen fazla, histolojik ineele-
meninkine esit oldugunu, alman tek biyopsiden
hem imprint hem de histopatolojik inceleme yapila-
bilecegini Dbildirmektedirler.

Debongie ve ark. (18) endoskopi kayitlarini ve

sitoloji raporlarin1 tarayarak gastrointestinal
kanalin mukoza enfeksiyonlarinda imprint sitolo-
jinin histolojik incelemeden daha sensitif oldugunu

gostermislerdir.

Kolts ve ark. (19) 94 hastada hizl1 tireaz test ve
hemaloksilen-eozin, Warthin-Starry giimiis, giemsa
boyalarint kullanarak histolojik ydntemle Hp
arastirmiglar, maliyet-yarar stratejisi geregi Hp en-
feksiyonunun teshisinde hizli iireaz testin(CLOtest)
tercih edilmesi sonucuna varmislardir.

Vakalarin tamaminina yakininda Hp enfeksi-
yonu bulundugundan duodenal dlserlilerde Hp
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arastirmanin yonelik bir islemin hem mali yik ola-
cagi hem de olabilecek bir yalanci negatifligin kli-
nisyeni yaniltabilecegi belirtilmektedir (20).

Calismamizda ve literatiirde sitolojinin sensi-
tivite ve spesifisitesmin hizli1 lireaz testen fazla, his-
tolojiye benzer oldugu goriilmektedir. Sonug¢ olarak
CLOtest ucuz ve pratik, sadece Hp arastirmak igin
yapilacak histolojik inceleme ¢ok pahali, yayma
ideal bir yontemdir.
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