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ÖZET 
Üst gaslrointesiinal sistemde Heliobacter 

pylorinin (HP) saptanması için çeşitli testler kul­
lanılmaktadır. Endoskopisi yapılan 85 hastanın 
antral biopsi örneklerinde HP araştırıldı. Kültür, 
heınoloksilen eosin, gram boyama ve üreaz testi 
olmak üzere 4 test kullanıldı. Herbiri sensitivite ve 
spesiviteyönünden değerlendirildi. 

Üreaz testinin diğerlerinden daha az duyarlı ve 
özgül olduğu saptandı. Diğerlerinin özgüllüğü ve 
duyarlılığı ise duyarlılığı az olan kültür hariç %T00'e 
yakındı. 

Gram boyama ucuz kolay ve hızlı olması gibi 
avantajları nedeniyle endoskopik HP saptanması 
için önerilebilir. 

Anal ı lar Kelimeler: Heliobacter pylori, Kültür, Gram 
boyama. Üreaz. ilemotoksilcn eosin. 

T Kİ in Gaslroenterohepaloloji 1991, 2: 84-87 

SUMMARY 
Several tests have been described which detect 

the presence of Heliobacter pylori (HP) in the human 
upper gastrointestinal tmct. Antral biopsies from 85 
endoscopies were evaluated for the presence of HP. 
Four tests were used: Culture, Hematoxylin and eosin 
staining gram's staining and urease test. Sensitivity 
and specificity of each was evaluated. Urease lest was 
less sensitive and specific than the others. Sensitivity 
and specificity of the other tests were found to be near 
100%, except for culture which was less sensitive. 

With the advantage of lower cost, ease and 
rapidity of performance, gram's staining is recom­
mended for the endoscopic evaluation for HP. 

KcyWords : Heliobacter pylori, Culture, Gram's staining, 
Urease hcmatoxylin-cosin staining. 
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Warren ve Marshal! tarafından antral gastrik 
mukozada ilk kez gösterildiği 1983 yılından beri 
Helicobacter pylori (HP)'in üst gastrointestinal sis­
tem hastalıklarının etiyolojisinde rolü olduğuna dair 
çalışmalar yapılmaktadır (1). Geniş serilerde 
gastrit, duodcnit, peptik ülser tanısı alan olgularda 
HP saptandığı gösterilmiştir (2-8). 
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Gaslrik mukozada HP tetkiki için çeşitli tanısal 
mctodlar kullanılmaktadır. Kültür ile organizmayı 
üretmek mümkün olabildiği gibi (9-11), histolojik in­
celeme için Warlhin Starry, gram, hemotoksilen 
eosin, modifiye Gicmsa tekniği (12), akridin oranj 
(13), peryodik asil sehiff (PAS) boyaları kul­
lanılmaktadır. Ayrıca immüno-sitokimyasal teknik­
ler (14), faz kontrast (15) vc elektron mikroskopisi 
ile de HP ' i saptamak mümkündür. 

Üreaz aklivitesi için jel, sıvı vc nefes testleri 
vardır (16-19). ELİSA (cnzymc linked immunoab-
sorbent assay) ve komplcman fiksasyonuyla serum-
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da HP 'c karşı Ig G vc Ig M antikorları saplamak 
mümkündür (20,21). Her metodun kendine göre 
avantajları ve dcazavantajları vardır. 

Çalışmamızda antral biopsi alman 85 hastada 
HP tespiti için kültür, gram boyama, üreaz testi ve 
hemotoksilen cozin boyası ile histolojik değerlen­
dirme yapılmış, bu testlerin duyarlılığı vc özgüllüğü 
araştırılmıştır. 

M A T E R Y E L V E M E T O D 
Çalışma 1990 Mayıs Haziran aylarında On-

dokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Gastroenteroloji ünitesinde endoskopisi yapılan 
yaşları 18-72 arasında (median yaş 45) olan 41 
kadın 44 erkek, toplam 85 hastada yapıldı. 

Endoskopi tüm olgularda Olympus xQ10 tip 
panendoskop ile yapıldı. Ac i l endoskopiler vc 
pıhtılaşma bozukluğu olanlar çalışma dışı tutuldu. 
Endoskopi yapılan tüm olgulardan HP için antral 
biopsiler, pilorıın4cm proksimalinden vc küçük kur-
vatür tarafından 4 adet olarak alındı. Örnekler gram 
boyası ve üreaz için steril petri kutusuna, histolojik 
tetkikler için %10İıık formalinc, kültür için steril 
serum fizyolojik içine konuldu. Endoskop her işlem 
öncesi dezenfektan solüsyon Gigasept (Schülke & 
Mayr GmbH) ile temizlendi. Endoskopik bulgular 
endoskopist tarafından değerlendirildi. 

Kültür: 22 olguda örnekler steril şartlarda 
içerisinde vankomisin, anıfotcrisin ve trimelhoprim-
sulfamelhaksazol bulunan kanlı besi yerine ekilip 
anaerop jar içine konuldu ayrıca içine mik-
roacrofilik ortam sağlamak amacıyla Campy-BAP 
kiti yerleştirildi. 37°C'de etüvde enkübe edildi. 3 ve 
7. günlerde kontrol edilerek üreme değerlendirildi. 
Şüpheli kolonilerden gram boyası için örnekler 
alındı, biyokimyasal testler; üreaz, katalaz, oksidaz, 
glukoz, indol, hidrojen sülür (H2S) çalışıldı. 

Üreaz testi: Tüm olgularda örnekler Christcn-
sen-üre besi yerine ekildi. 24 saat içindeki renk 
değişimi gözlendi. Pembeye dönüşüm pozitif olarak 
kabul edildi. İlk 3 saatteki renk değişimleri daha an­
lamlı bulundu. 

Gram boyama: Tüm olgularda örnekler direkt 
lam üzerine yayılarak gram boyası yapıldı. Kıvrık, 
spiral, martı kanadı şeklindeki gram negatif mik­
roorganizmalar tanımlandı. 

Histoloji: Tüm olgularda histolojik tetkik için 
antral doku Hcmatoksilcn eosin ile boyandı. His­

tolojik değerlendirmeler olguların diğer HP 
sonuçlarından lamamiylc habersiz, bir patolog 
tarafından yapıldı vc mukozal hücre yüzeylerindeki 
karakteristik mikroorganizmalar 10()x immersiyon 
mikroskopisi ile değerlendirildi. 

HP değerlendirilmesi: Kültürün tek başına 
pozitifliği veya diğer testlerden ikisinin pozitifliği HP 
pozitifliği için esas alındı. 

Uygulanan mctodların birbirleri ile 
karşılaştırılması sensitivite vc spesifite testleri ile 
yapıldı. 

SONUÇLAR 
Çalışmaya alınan tüm olgularda gram boyama, 

üreaz testi, histolojik değerlendirme yapılırken 22 ol­
guda kültür ile HP araştırıldı. 

Çalışılan 85 olgunun 6Tinde HP pozitif 24'ündc 
HP negatif olarak saptandı. 

Üreaz testi 85 olguda çalışılmış, 44 olgu gerçek 
pozitif, 6 olgu yalancı pozitif, 18 olgu gerçek negatif, 
17 olgu yalancı negatif olarak bulundu. Duyarlılığı 
%71 özgüllüğü %75'dir. 

Gram boyama 85 olguda çalışılmış 60 olgu 
gerçek pozitif, 1 olgu yalancı pozitif, 23 olgu gerçek 
negatif, 1 olgu yalancı negatif olarak bulunmuştur. 
Duyarlılığı %98, özgüllüğü %95'dir. 

Histolojik değerlendirme 85 olguda yapılmış 59 
olgu gerçek pozitif, 2 olgu yalancı pozitif, 22 olgu 
gerçek negatif, 2 olgu yalancı negatif olarak bulun­
muştur. Duyarlılığı %96 özgüllüğü %91'dir. 

Kültür 22 olguda yapılabilmiş, 13 olgu gerçek 
pozitif, 3 olgu gerçek negatif, 6 olgu yalancı negatif 
olarak bulunmuştur. Duyarlılığı %68, özgüllüğü 
%100'dür. 

Tablo Tdc uygulanan testlerin gerçek 
pozitif,ncgatifliği vc yalancı pozitif, negatifiiği ile 
duyarlılıkları vc özgüllükleri gösterilmiştir. 

TARTIŞMA 
İlk kez 1983 yılında, Warren vc Marshall (1) 

antral mukozada spiral gram negatif mikroorganiz­
mayı tanımladılar. Prcplorik bölgede yerleşmesi vc 
biyokimyasal özellikleri ile Campylobacter grubuna 
benzediğinden bu organizma Campylobacter pylori 
olarak adlandırıldı. Daha sonra yapılan çalışmalar 
Campylobacter pylorinin bir çok üst gastrointestinal 
sistem hastalığıyla birlikte olduğunu vc bu has­
talıkların patogenezinde rolü olabileceğini gösterdi 
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Tablo 1. HP Değerlendirmesinde Testlerin Karşılaştırılması 

Üreaz Gram Histoloji Kültür 

Sayı 85 85 85 22 
Gerçek ( +) 44 60 59 13 
Gerçek ( —) 18 23 22 3 
Yalancı (+) 6 1 2 -
Yalancı ( - ) 17 1 2 6 
Duyarlılık %71 %98 %96 %68 
Özgüllük %75 "A 95 %91 %100 

(2-8). Günümüzde morfolojisi, aşırı üreaz aktivitesi, 
yağ asili içeriği ve önemli kemotaksonomik marker-
lan nedeniyle diğer campylobacler grubundan farklı 
olduğu saptanmış ve bu yeni bakteriyel cinse 
helicobactcr pylori adı verilmiştir (8). 

Gastrik cpitcldc HP'nin tanımlanabilmesi için 
değişik mctodlar kullanılmaktadır. Uygun kültür 
teknikleriyle HP %80-90 üretilebilmektedir (9). HP 
kültürü 2-5 gün içinde sonuç vermektedir. Değişik 
serilerde kültür duyarlılığının %70-9t) aracında 
özgüllüğünün ise %100 olduğu bildirilmektedir (22). 
Çalışmamızda duyarlılık %68 özgüllük hc %100 
olarak saptanmıştır. Mikrobiyolog gerektirmesi, 
uzun zaman alması, kontaminasyon riskinin fazla 
olması nedeniyle uygulanması zordur. 

HP biopsi örneklerinde histolojik olarak 
tanımlanabilmektedir. Histolojik değerlendirme 
Warthin-Starry, hematoksilen-eosin (HE), Giemsa, 
akridin orange, Brovvns-Hopps boyaları ile 
patologlar tarafından yapılmaktadırlar (12-14,23). 
Yapılan araştırmalarda HE ile HP değerlendiril­
mesinde duyarlılık %88, özgüllük ise %91 olarak 
bulunmuştur (22). Çalışmamızda ise duyarlılık %96 
özgüllük %91 olarak bulunmuştur. 

Gram boyama HP tanısında kullanılan ucuz vc 
hızlı bir yöntemdir (24). Çalışmamızda duyarlılık 
%98, özgüllük %95 olarak saptanmıştır. 

HP tanısı, üreaz testi ilede hızlı ucuz vc kolay 
olarak konulabilmckledir. Üreaz aktivitesi CLO 
test (campylobacter like organizm test) veya MBUT 
(mierotiter biopsy üreasc test) ile tespit cdilcbilidği 
gibi non-invaziv nefes testi ilede göslerilcbilmck-
tedir (19,22,24,25). Üreaz aktivitesi ile HP değerlen­
dirmesinde CLO test, MBUT veya Christensen üre 
besi yeri kullanılan çalışmalarda bu testin duyarlılığı 
%89-98, özgüllüğü %91-100 arasında bulunmuştur 
(22,24). Çalışmamızda Chrislcnsen-ürc besi yerinde 

üreaz aktivitesi bakılmış, duyarlılık %71, özgüllük 
%75 oranında düşük olarak bulunmuştur. 

Ayrıca, HP tanısı için El.İSA yöntemiyle serum­
da vc gastrik sıvıda HP'ye karşı oluşmuş olan 
yüksek antikor litresinin varlığı gösterilcbilmekledir 
(20,26). Antikor titresi gastrik enfeksiyon varlığı ile 
ilişkili olup bakteri eradikasyonu sonrası düşmek­
tedir (27). 

Çalışmamızda HP tanısı için kullandığımız 
testlerden histolojik değerlendirmenin ve gram 
boyamanın duyarlılık ve özgüllüğünün diğerlerinden 
yüksek olduğu saptandı. Özellikle gram boyamanın 
aynı zamanda kolay, ucuz, hızlı olması HP tanısı için 
öncelikle düşünülmesi gerektiğini göstermektedir. 
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