"Heliobacter Pylori'" Saptanmasinda Kiltur,
Gram Boyama, Ureaz ve Histolojik
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OZET

Ust gaslrointesiinal sistemde Heliobacter
pylorinin (HP) saptanmast icin ¢esitli testler kul-
hastanin

Kiiltiir,

lanilmaktadir. Endoskopisi  yapilan 85

antral biopsi orneklerinde HP arastirdd
heinoloksilen eosin, gram boyama ve iireaz testi
olmak iizere 4 test kullamildi. Herbiri sensitivite ve

spesiviteyoniinden degerlendirildi.

Ureaz testinin digerlerinden daha az duyarlh ve

ozgiil  oldugu  saptandi. Digerlerinin ozgiilliigii ve
duyarlihgr ise duyarliigi az olan kiiltiir haric %T00'e

yakindi.

Gram boyama ucuz kolay ve hizli olmast gibi
avantajlart  nedeniyle endoskopik HP saptanmast
icin  onerilebilir.

Analilar Kelimeler: Heliobacter pylori, Kiltiir, Gram

boyama. Ureaz. ilemotoksilcn eosin.
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Warren ve Marshal! tarafindan antral gastrik
mukozada ilk kez gosterildigi 1983 yilindan beri
Helicobacter pylori (HP)'in {ist gastrointestinal sis-
tem hastaliklarinin etiyolojisinde rolii olduguna dair
calismalar  yapilmaktadir (1). Genis serilerde
gastrit, duodcnit, peptik iilser tanis1 alan olgularda

HP saptandigi gosterilmistir (2-8).
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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.
Fourtests 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 foundto 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 forthe endoscopic evaluation for HP.

Heliobacter pylori, Culture, Gram's staining,
Urease hcmatoxylin-cosin staining.

KcyWords:
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Gaslrik mukozada HP tetkiki i¢in ¢esitli tanisal
mctodlar kullanilmaktadir. Kiiltiir ile organizmayi
iretmek miimkiin olabildigi gibi (9-11), histolojik in-
celeme i¢in Warlhin Starry, gram, hemotoksilen
eosin, modifiye Gicmsa teknigi (12), akridin oranj
(13), peryodik asil sechiff (PAS) boyalart kul-
lanilmaktadir. Ayrica immiino-sitokimyasal teknik-
ler (14), faz kontrast (15) vc elektron mikroskopisi
ile de HP'i saptamak mimkiindiir.

Ureaz aklivitesi icin jel, sivi vc nefes testleri
vardir (16-19). ELISA (cnzymc linked immunoab-
sorbent assay) ve komplcman fiksasyonuyla serum-
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da HP'c karst Ig G vc Ig M antikorlar1 saplamak
miimkiindiir (20,21). Her metodun kendine gore
avantajlar1 ve dcazavantajlart vardir.

Caligsmamizda antral biopsi alman 85 hastada
HP tespiti i¢in kiiltiir, gram boyama, iireaz testi ve
hemotoksilen cozin boyas: ile histolojik degerlen-
dirme yapilmis, bu testlerin duyarliligi ve 6zgilligi
arastirilmistir.

MATERYEL VE METOD

Calisma 1990 Mayis Haziran aylarinda On-
Fakiiltesi
yapilan

dokuz Mayis Universitesi Tip

Gastroenteroloji ~ iinitesinde  endoskopisi
yaglar1 18-72 arasinda (median yas 45) olan 41

kadin 44 erkek, toplam 85 hastada yapildi.

Endoskopi tiim olgularda Olympus xQ10 tip
panendoskop ile yapildi. Acil endoskopiler vc
pihtilagsma bozuklugu olanlar ¢alisma dis1 tutuldu.
Endoskopi yapilan tim olgulardan HP igin antral
biopsiler, piloriin4dcm proksimalinden vc kiigiik kur-
vatiir tarafindan 4 adet olarak alindi. Ornekler gram
boyasi ve iireaz igin steril petri kutusuna, histolojik
tetkikler i¢in %10Ink formalinc, kiiltiir igin steril
serum fizyolojik i¢ine konuldu. Endoskop her islem
oncesi dezenfektan soliisyon Gigasept (Schiilke &
Mayr GmbH) ile temizlendi. Endoskopik bulgular
endoskopist tarafindan degerlendirildi.

Kiiltiir: 22 olguda Ornekler steril sartlarda
icerisinde vankomisin, anifotcrisin ve trimelhoprim-
sulfamelhaksazol bulunan kanli besi yerine ekilip
anaerop jar igcine konuldu ayrica igine mik-
roacrofilik ortam saglamak amaciyla Campy-BAP
kiti yerlestirildi. 37°C'de etiivde enkiibe edildi. 3 ve
7. gilinlerde kontrol edilerek tireme degerlendirildi.
Siipheli kolonilerden gram boyast ig¢in Ornekler
alindi, biyokimyasal testler; lireaz, katalaz, oksidaz,

glukoz, indol, hidrojen siiliir (H2S) calisild1.

Ureaz testi: Tiim olgularda érnekler Christcn-
sen-lire besi yerine ekildi. 24 saat i¢indeki renk
degisimi gozlendi. Pembeye doniisiim pozitif olarak
kabul edildi. Ilk 3 saatteki renk degisimleri daha an-
laml1 bulundu.

Gram boyama: Tiim olgularda 6rnekler direkt
lam {izerine yayilarak gram boyasi yapildi. Kivrik,
spiral, mart1 kanadi seklindeki gram negatif mik-
roorganizmalar tanimlandi.

Histoloji: Tiim olgularda histolojik tetkik ig¢in
antral doku Hcmatoksilen eosin ile boyandi. His-
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olgularin  diger HP

sonuglarindan lamamiylc habersiz, bir patolog

tolojik  degerlendirmeler
tarafindan yapildi ve mukozal hiicre yilizeylerindeki
karakteristik mikroorganizmalar 10()x immersiyon
mikroskopisi ile degerlendirildi.

HP degerlendirilmesi: Kiiltiirlin tek bagina
pozitifligi veya diger testlerden ikisinin pozitifligi HP

pozitifligi i¢in esas alindi.

Uygulanan mctodlarin birbirleri ile
karsilastirilmas1 sensitivite vc spesifite testleri ile
yapildi.

SONUCLAR

Calismaya alinan tiim olgularda gram boyama,
ireaz testi, histolojik degerlendirme yapilirken 22 ol-
guda kiiltir ile HP arastirildi.

Calisilan 85 olgunun 6Tinde HP pozitif 24'iindc
HP negatif olarak saptandi.

Ureaz testi 85 olguda calisilmis, 44 olgu gercek
pozitif, 6 olgu yalanci pozitif, 18 olgu gercek negatif,
17 olgu yalanci negatif olarak bulundu. Duyarlilig:
%71 ozgilligi %75'dir.

Gram boyama 85 olguda c¢alisilmis 60 olgu
gercek pozitif, 1 olgu yalanci pozitif, 23 olgu gercek
negatif, 1 olgu yalanci negatif olarak bulunmustur.
Duyarlilig1 %98, 6zgiilligi %95'dir.

Histolojik degerlendirme 85 olguda yapilmis 59
olgu gercek pozitif, 2 olgu yalanci pozitif, 22 olgu
gercek negatif, 2 olgu yalanci negatif olarak bulun-
mustur. Duyarlilift %96 ozgilligi %91'dir.

Kiiltiir 22 olguda yapilabilmis, 13 olgu gergek
pozitif, 3 olgu ger¢ek negatif, 6 olgu yalanct negatif
olarak bulunmustur. Duyarlilift %068, o6zgilligi
%100'diir.

Tablo Tdc
pozitif,ncgatifligi vc yalanci pozitif, negatifiigi ile

uygulanan  testlerin  gergek

duyarliliklar1 ve 6zgiilliikkleri gosterilmistir.

TARTISMA

Ilk kez 1983 yilinda, Warren vc Marshall (1)
antral mukozada spiral gram negatif mikroorganiz-
may1 tanimladilar. Prcplorik bdlgede yerlesmesi vc
biyokimyasal 6zellikleri ile Campylobacter grubuna
benzediginden bu organizma Campylobacter pylori
olarak adlandirildi. Daha sonra yapilan c¢aligsmalar
Campylobacter pylorinin bir ¢ok iist gastrointestinal
sistem hastaligiyla birlikte oldugunu vc bu has-
taliklarin patogenezinde rolii olabilecegini gosterdi
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Tablo1l. HP Degerlendirmesinde Testlerin Karsilastirilmasi

Ureaz Gram Histoloji Kiiltiir
Say1 8 85 85 22
Gergek (+) 4 60 59 13
Gergek (—) 18 23 22 3
Yalaner (+) 6 1 2 -
Yalane1 (-) 17 1 2 6
Duyarhhk Yo7l %98 %096 %068
Ozgiilliik %75 "4 95 %91 %100

(2-8). Giiniimiizde morfolojisi, asir1 iireaz aktivitesi,
yag asili icerigi ve 6nemli kemotaksonomik marker-
lan nedeniyle diger campylobacler grubundan farklh
oldugu saptanmis ve bu yeni bakteriyel cinse
helicobacter pylori adi verilmistir (8).

Gastrik cpitcldc HP'nin tanimlanabilmesi i¢in
degisik mctodlar kullamilmaktadir. Uygun Kiiltiir
teknikleriyle HP %680-90 iiretilebilmektedir (9). HP
kiiltiirii 25 giin icinde sonu¢ vermektedir. Degisik
serilerde Kkiiltiir duyarhhginin  %709f) aracinda
ozgiilliigiiniin ise %100 oldugu bildirilmektedir (22).
Calismamizda duyarhhk %68 ozgiillik /sc %100
olarak saptanmistir. Mikrobiyolog gerektirmesi,
uzun zaman almasi, kontaminasyon riskinin fazla
olmasi nedeniyle uygulanmasi zordur.

HP biopsi oOrneklerinde histolojik olarak
tanimlanabilmektedir. Histolojik degerlendirme
Warthin-Starry, hematoksilen-eosin (HE), Giemsa,
akridin orange, Brovvns-Hopps boyalar1 ile
patologlar tarafindan yapilmaktadirlar (12-14,23).
Yapilan arastirmalarda HE ile HP degerlendiril-
mesinde duyarhhk %88, ozgiilliik ise %91 olarak
bulunmustur (22). Calismamizda ise duyarhbk %96
ozgiilliik %91 olarak bulunmustur.

Gram boyama HP tanisinda kullanilan ucuz ve
hizh bir yontemdir (24). Calismamizda duyarhhik
%98, ozgiilliik %9 olarak saptanmistir.

HP tanisl, iireaz testi ilede hizli ucuz ve kolay
olarak konulabilmckledir. Ureaz aktivitesi CLO
test (campylobacter like organizm test) veya MBUT
(mierotiter biopsy iireasc test) ile tespit cdilcbilidgi
gibi non-invaziv nefes testi ilede goslerilcbilmck-
tedir (19,22,24,25). Ureaz aktivitesi ile HP degerlen-
dirmesinde CLO test, MBUT veya Christensen iire
besi yeri kullanilan ¢alismalarda bu testin duyarhlhigi
%8998, ozgiilliigii %691-100 arasinda bulunmustur
(22,24). Calismamizda Chrislensen-iirc besi yerinde

iireaz aktivitesi bakilmis, duyarhhk %71, ozgiilliik
%75 oraninda diisiik olarak bulunmustur.

Ayrica, HP tamsi icin EL.ISA yontemiyle serum-
da vc gastrik sivida HP'ye Kkarsi olusmus olan
yiiksek antikor litresinin varhg gosterilcbilmekledir
(20,26). Antikor titresi gastrik enfeksiyon varhg ile
iliskili olup bakteri eradikasyonu sonrasi diismek-
tedir (27).

Calismamizda HP
testlerden histolojik degerlendirmenin ve gram
boyamanin duyarhlik ve 6zgiilliigiiniin digerlerinden
yiiksek oldugu saptandi. Ozellikle gram boyamanin
aym1 zamanda kolay, ucuz, hizli olmas1 HP tamsi icin
oncelikle diisiiniilmesi gerektigini gostermektedir.
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