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Özet 
Helicobacter pylori enfeksiyonunun teşhisinde kul­

lanılan eııdoskopik nıelodlardan hızlı iiveaz (CLOlcsl). yayına 
(touch cytology} ye histolojinin (Henıatoksilen-Eozin) 
Helicobacter pyiori'vi teşhis kapasllcsi ve maliyeti değer­
lendirildi. Usl gastrointestinal endoskopl uygulanan 105 has­
tada yukarıda belinden her üç test birlikle kullanılarak 
Helicobacter pylori araştırıldı. En az iki leştin /lozilifllği ile 
Helicobacter pylori enfeksiyonu teşhis edildi. Testlerin 
maliyetleri, sensitiviteteri ve spesifisitelcri belirlendi. En ucuz 
test CLOlcsl. en pahalısı histolojik inceleme oldu. Yaymanın 
senslılvllcsl ve spesifisitesi CLOlesl jen yüksek (/><().05), his­
toloji ile benzer (/>>().05) bulundu. Sonuç olarak üst gastroin­
testinal endoskopi yapılan hastalarda Helicobacter pylori için 
malivel-varar stratejisine göre en uygun leştin yayına olduğu 
belirlendi. 

Anahtar Kelimeler: Helicobacter pylori, CLOlcsl . 
1 lıstoloji. Yayma 
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Gram negatif, spiral biçiminde ve hareketli bir 

bakteri olan Helicobaeter pylori (Hp) (1,2) mide 

mukozasına yerleşince bir kaç hafta içinde kro­

nikleşen cnflamasyona neden olur; kronik enfla-

masyon tedavi edilmezse yıllarca devam ederek 

dtıodenal ülser, gastrik ülser, gastrik kanser veya 

M A L T lenfomaya kadar varan değişikliklere yol 
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S u m m a r y 

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 cvlologv, 
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. CLOlesl 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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açabilir (2-11). Hp'nin mide mukozasından eradi-

kasyonunun peptik ülser nükslcrini önlediği aşikar 

bir gerçek olup M A L T lenfomayı gerilettiği, hatta 

intcstinal tip erken mide kanserlerinin büyümesini 

inhibe ettiği bildirilmektedir (9,11,12). Bu sebep­

lerle üst gastrointcstinal endoskopi yapılan hasta­

larda giderek artan sıklıkta Hp araştırılmakta ve 

teşhisin doğruluğunu arttırmak için iki veya daha 

çok test kullanılmaktadır. Ancak daha çok test, da­

ha fazla mali külfet demektir (13). 

Bu çalışma ile üst gastrointcstinal endoskopi 

uygulanan hastalarda hızlı ürcaz test (CLOtcst), 

yayma (touch eytology) ve histolojik yöntemlerle 
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Hp araşt ır ı ldı , testler maliyet-yarar yönünden 
karşılaştırıldı. 

Materyel ve Metod 

Çalışma grubu, değişik sebeplerle üst gastroin­
testinal endoskopı uygulanan 47 erkek, 58 kadın, 
toplam 105 hastadan oluşturuldu. Hastaların yaşlan 
14-84 arasında değişmekte olup yaş ortalaması 43.3 
idi. Daha önceden mide ameliyatı geçirenler, son 1 
ay içinde antibiyotik ya da bizmut bileşiği kul­
lananlar çalışmaya alınmadı. 

Endoskopi esnasında antrumdan pilorun 3-4 
cm proksimalinden 4 adet biyopsi örneği alındı. İlk 
numune iki lam arasında ezilerek yayma yapıldı. 
Havada kurutulan örnekler May-Cirünvvald Gıeınsa 
yöntemi ile boyandı. 

İkinci biyopsi örneği CLOtcs l (Delta West, 
Bentley, Australia) için kullanıldı. 24 saat içinde ren­
gin sarıdan kırmızıya dönmesi pozitif kabul edildi. 

Kalan iki biyopsi örneği histolojik inceleme 
(hematoksilen-eozin boya) için kullanıldı . 
Herhangi bir spesifik lezyondan alman biyopsi 
materyclleri çalışma kapsamına alınmadı. 

ÇLOtcsti endoskopist değerlendirdi. Doku ke­
sitlerini ve yayma örneklerini ayrı patologlar değer­
lendirdi. Patologlara endoskopik teşhis ve CLOtcst 
sonuçlan hakkında önceden bilgi verilmedi ve bir­
birlerinden habersiz çalıştılar. Değerlendirme ışık 
mikroskobunda yapıldı. Doku kesitleri ve yay­
malarda spiral veya "S" biçiminde bakterilerin 
görülmesi. Hp enfeksiyonu tanısını sağladı. 

Histolojik değer lendirme Sydney sistemine 
göre yapıldı( 14). Kronik gastrit lamina propriada 
lenfositlerin ve plazma hücrelerinin artışına, kronik 
gastritin aktivasyonu da lamina propria, gasrik 
piller ve yüzey epitelinde nötrofil polimorflarm 
yoğun luğuna göre yapıldı . Hp'nin miktarı 
gözönüne alınmadı. 

Hiç bir test tek başına altın standart olarak alın­
madı. Her bir testin sensivite ve spesifisitesinin be­
lirlenmesinde, hastanın Hp pozitifliğinin saptan­
masında üç testen en az ikisinin pozitif olması kri­
ter olarak alındı. 

Maliyet analizinde T.C. Sağlık Bakanlığımın 
1998 fiyatları kulantldı. Her üç test için de en­
doskopi gerektiğinden endoskopi ücreti hesapla­
malara dahil edilmedi. 

İstatistik analizlerinde ki-kare, Mc-Ncmar test­
leri kullanıldı. 

Bulgular 

CLOtcst, histoloji ve yayma sonuçlarının bir 
karşılaştırması Tablo l'de verildi. Hp'nin ortaya 
çıkarılmasında her üç test anlamlı farklılık göster­
medi. Her üç testle de kadın erkek arasında Hp en­
feksiyonu prcvalansı istatistiki olarak farklı değildi. 
Üç testin birlikte pozitifliği 57 hastada (% 54.4), iki 
testin birlikte pozitifliği 71 hastada (%67.6) 
görüldü. Yanlızca bir testte pozitif sonuç sayısı yay­
mada 0, histolojide 1, CLOtesttc 12 bulundu; bun­
lar yalancı pozitiflik olarak kabul edildi. Yanlızca 
bir testte negatif sonuç yani yalancı negatiflik 
sayısı sitolojidc 0, histolojide 4, CLOtesttc 9 bu­
lundu. 

Testlerin Hp enfeksiyonunu belirlemedeki sen­
sivite ve spesifisiteleri ile hasta başına maliyetleri 
Tablo 2'de gösterilmiştir. En ucuz olanı CLOtcst , 
aynı zamanda en kolay olanıdır; ancak sensitivi-
tesi yaymadan, spesifisitesi hem histoloji hem de 
yaymadan düşüktür(p<0.05). Histolojinin sensi-
tivitesi CLOtcstten istatistiki olarak farksız olması­
na karşın spesifisitesi CLOtestten fazla bulundu 
(p<0.05); ancak sensitivite ve spesifisitesi benzer 
olduğu (p>0.05) yaymadan daha pahalıdır. Yayma­
nın hem sensitivıtesi, hem de spesifisitesi %1(.)() bu­
lunmuş olup her iki parametresi de CLOtestle an­
lamlı, histoloji ile anlamsız farklılık göstermekte­
dir. Yaymanın maliyeti CLOtcstten fazla, histoloji­
den düşüktür (Tablo 2). 

Table 1. Çalışma grubumuzda CLOtcst, histoloji ve yaymanın 
ortaya çıkardığı Helicobacter pylori pozitiflikleri (it. %) 

CLOtcst Histoloji Yayma 

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

Tablo 2. 105 hastada Helicobacter pylori'nin ortaya çıkarıl­
masında CLOtcst. histoloji ve yaymanın sensitivite ve spesi­
fisiteleri ile hasta başına maliyetleri 
* p<().()5 CLOteste karşı, ** - *** p<().()5 CLOtestc karşı 

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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I ar t ı ş ına 

Llp'nın endoskopık teşhisinde kullanılan başlı­
ca metodlar kültür, histoloji (Hemaloksilcn & 
Eozin. Warthin-Starry gümüş, Gıemsa vd.), sitoloji 
ve hızlı üreaz testleridir (2.15,16). Mikrobiyolojik 
kültür ve histolojik incelemede gümüşleme bo­
yaları altın standart olarak kullanılmıştır (15,16). 
Helicobacter pylori'nin mide mukozasında "ya­
malı" tutulum gösterebilmesi , kültürün yalancı 
negatılliğinın fazla oluşu nedeniyle bugün için 
universal kabul görmüş bir altın standart yoktur 
(2,16). Andersen ve ark.(2) Hp enfeksiyonunun 
teşhisinde farklı esaslara dayalı asgari beş test 
uygulanmasını , bunlardan en az ikisinin pozitif­
liğinin altın standart olarak kabul edilmesini öner­
mektedir. Trivestani ve ark. (16) üst gastrointestinal 
endoskopi uygulanan 238 hastada hızlı üreaz test, 
histoloji ve yayma (touch eytology) ile Hp enfek­
siyonu araştırmışlar, üç testen ikisinin pozitifliğini 
altın standart olarak almışlardır. 

Trivestani ve ark. yukarıdaki çalışmada hızlı 
üreaz testin sensitivitesini %X6.8 spesifisitesini 
%1()(), histolojinin sensitivitesini %94.9 spesi­
fisitesini %95.6, sitolojinin sensitivitesini %!()() 
spesifisitesini %96.4 bulmuşlar; maliyet- yarar 
stratejisi gereği iki anlral biyopsi alınmasını, ilkinin 
hızlı üreaz test için ikincinin yayma (sitoloji) için 
kullanılmasının uygun olacağını bildirmişlerdir. 

Misra ve ark. (17) 239 hastada gerçekleştirdik­
leri çalışmalarında, sitolojinin sensitivite ve spesi-
fisitesinin hızlı üreaz testen fazla, histolojik ıneele-
meninkine eşit olduğunu, alman tek biyopsiden 
hem imprint hem de histopatolojık inceleme yapıla­
bileceğini bildirmektedirler. 

Debongie ve ark. (18) endoskopi kayıtlarını ve 
sitoloji raporlarını tarayarak gastrointestinal 
kanalın mukoza enfeksiyonlarında imprint sitolo­
jinin histolojik incelemeden daha sensitif olduğunu 
göstermişlerdir. 

Kolts ve ark. (19) 94 hastada hızlı üreaz test ve 
hemaloksilcn-eozin, Warthin-Starry gümüş, gıemsa 
boyalar ını kullanarak histolojik yön temle Hp 
araştırmışlar, maliyet-yarar stratejisi gereği Hp en­
feksiyonunun teşhisinde hızlı üreaz testin(CLOtest) 
tercih edilmesi sonucuna varmışlardır. 

Vakaların tamamınına yakınında Hp enfeksi­
yonu bulunduğundan duodenal ülserlilerde Hp 

araştırmanın yönelik bir işlemin hem mali yük ola­
cağı hem de olabilecek bir yalancı negatifliğin k l i -
nısyeni yanıltabileceği belirtilmektedir (20). 

Çalışmamızda ve literatürde sitolojinin sensi­
tivite ve spesifisitesmin hızlı üreaz testen fazla, his­
tolojiye benzer olduğu görülmektedir. Sonuç olarak 
CLOtest ucuz ve pratik, sadece Hp araştırmak için 
yapılacak histolojik inceleme çok pahalı, yayma 
ideal bir yöntemdir. 
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