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OZET

Caligmamizin amact acil servise epigastrik agri ile bagvuran hastalarda H. pylori sikligini saptamada Rapid H. pylori cassette testi ile lireaz
testinin sensitivite ve spesifisitesini karsilagtirmaktir. Bu ¢alisma, ocak 2000 ile subat 2001 tarihleri arasinda prospektif olarak yapildi.
Hastalardan alinan 2-3 cc kanin santrifiij edilmesiyle hazirlanan serum, Rapid H. pylori cassette testi i¢in kullanildi. Sonra hastalara
endoskopi yapildi ve ayrica H. Pylori {ireaz testine bakildi. Toplam olgu sayis1 47 olup (21 erkek, 26 kadin) yas ortalamas1 38.5 (16-71) y1l
idi. Endoskopi ile 19 hastaya gastrit, 10 hastaya peptik iilser tanis1 kondu H. pyloriyi saptamada lireaz testi ile Rapid H. pylori testi arasin-
da istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmadi. Ureaz testi ile karsilastirildiginda Rapid H. pylori testinin spesifisite, sensitivitesi sira-
styla %81.4 ve %95 olarak saptandi.

Non-invazif bir yontem olan ve kolaylikla uygulanabilen serum Rapid H. pylori cassette testinin spesifisite ve sensitivitesi invazif H.
pylori iireaz testi ile karsilastirildiginda kabul edilebilir sonuglar ortaya koymustur. Bu nedenle endoskopi yapma imkani olmadig1 durum-
larda bu testin kullanilmasi énerilebilir
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Incidence of Helicobacter Pylori in Patients with Epigastric Pain Admitted to the Emergency Department and the Value
of Serum IgG Test as a Diagnostic Tool

ABSTRACT

The aim of this study was to compare the sensitivity of the Rapid H.pylori Cassette and the urease test in determining the incidence of
H.pylori in patients with epigastric pain admitted to the emergency department (ED).

The study was prospectively conducted in our ED from January 2000 to February 2001. Serum, obtained by centrifuging 2-3 cc blood
drawn from the patients, was used in Rapid H.pylori Cassette test. Then endoscopy, including urease test, was performed in all patients.
Forty —seven patients (21 males, 26 females) were enrolled. They had a mean age of 38.5 (16-71) years. Endoscopy revealed 19 gastritis,
10 peptic ulcer disease. No statistically significant difference was found between urease test and Rapid H.pylori test in detection of
H.pylori. When compared with the urease test, specificity and sensitivity of the Rapid H.pylori test were found 81.4 % and 95% respec-
tively.

Rapid H.pylori Cassette test is a non-invasive and easily applied test and it has been demonstrated that sensitivity and specificity values
comparable with invasive H. pylori urease test. Use of Rapid H.pylori Cassette test can be recommended when endoscopy is deemed
inappropriate.
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kolonize olan bir bakteridir'. H. pylori enfeksiyonu
diinyada en sik rastlanan gastrointestinal bakteriyel
hastaliktir. Bu mikroorganizma kronik gastritin temel
nedenidir. Yapilan degisik ¢alismalarda H. pylori,
duodenal iilser olgularinda %93-%95, gastrik iilser

Waren ve Marshall tarafindan 1984 yilinda tanimla-
nan Helicobacter (H) pylori gram negatif, spiral se-
killi, flajellali, mide ve proksimal duodenuma
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olgularinda %70-80 oraninda pozitif bulunmustur'?.
Non-iilser (fonksiyonel) dispepsi olgularinin da yak-
lasik %50-78’inde H. pylori kolonizasyonu saptan-
mustir™. H. pylori enfeksiyonu ile iligkili kronik
gastritin - atrofik gastrit, intestinal metaplazi ve
displazi gibi prekanserdz patolojilere neden oldugu
ayrica bildirilmistir. Gastrik lenfomay1 da i¢ine alan
gastrik kanserli vakalarda yapilan prospektif ve



retrospektif ¢aligmalarda ise %90 H. pylori pozitifligi
saptanm1§t1r2‘4"5.

Epigastrik agr1 yakinmasiyla acil servise gelen hasta-
lara, endoskopi yapilmadik¢a H. pylori i¢in tedavi
verilmemektedir. Bu hastalarin ¢ogunlugunda sika-
yetler, agrilar1 acil serviste uygulanan ve eve gider-
ken de regete edilen anti-iilser ilag tedavisiyle gegti-
ginden daha sonra endoskopi yaptirmak istememek-
tedirler. Ancak hastalarn bir kisminda H. pylori
eradikasyon tedavisi almadiklar1 i¢in bir siire sonra
dispeptik yakinmalar niiks etmektedir. Gilinlimiizde
H. pylori infeksiyonunun tanisi i¢in hem endoskopik
(invaziv) hem de non endoskopik (non invaziv) test-
ler kullanilmaktadir'®’. invaziv yontemde endoskopi
ve biyopsi yapilarak Gram boyama veya lireaz testi
(CLO-test) ile erken, histolojik inceleme ve kiiltiirle
de daha geg¢ tani konur. Non invaziv yontemler ise
iire soluk testi ve serolojik (ELISA, immunoblot,
komplemen fiksasyon gibi) testlerdir. Serolojik test-
ler serum ve/veya tam kanda yapilabildigi gibi
tikriik, idrar, gaita 6rneklerinde de H. pylori antijen-
antikorunu saptayabilmektedirler.

Bu ¢alismanin amaci, acil servise bagvuran epigastrik
agr1 yakinmasi olan hastalarda H. pylori sikliginin
belirlenmesi ve non-invaziv testlerden biri olan
“Rapid H. pylori cassette testi”nin H. pylorinin sap-
tanmasinda giivenli olup olmadigin1 aragtirmaktir.

Gereg ve Yontem

2000-2001 tarihleri arasinda Uludag Universitesi Tip

Fakiiltesi Ilk ve Acil Yardim Anabilim Dalma
epigastrik agr1 yakinmasiyla basvuran, yapilan fizik
muayene, biyokimyasal ve radyolojik incelemeler
sonras1 akut karmn ve akut myokard enfarktiis tanist
ekarte edilen hastalar prospektif olarak caligmaya
alindi. Son bir ay icerisinde bizmut, antibiyotik, pro-
ton pompasi inhibitorii ya da H. pylori tedavisi alan
hastalar ¢aligma grubundan ¢ikartildi. Ayrica sariligi
ve hemolitik anemisi olan hastalar “Rapid H. pylori
cassette testi’ne (hizli kaset testi) yanlig pozitif cevap
vereceginden ¢alismaya alinmadilar.

“Rapid H. pylori cassette testi” (Medisera
Diagnostics Inc. Canada) serumda H. Pylori’ye karsi
olusmus Ig G’yi kalitatif olarak saptayan bir lateral
akim kromotografik immunoassay testi olup kaset
tizerinde iki ayr1 boliim icermektedir. Test bolgesinde
(T) H. pyloriye spesifik antijenlerle muamele edilmis
bir filtre membran bulunurken, kontrol bolgesi (C) H.
pyloriye spesifik antijenlerle kapl renkli kolloidal bir
madde igermektedir. Olgularin hepsinden 2 ml venoz
kan alinarak santrifiij edildi. Elde edilen serumun 20
mikrolitresi kasetteki test bolgesine damlatildiktan
sonra bunun iizerine 200 mikrolitre serum fizyolojik
ilave edildi. Otuz saniye ile bes dakika arasinda bek-
letildi. Kaset {izerinde tek c¢izgi olusursa H. pylori
icin negatif, iki ¢izgi olusursa pozitif, hi¢ c¢izgi
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olusmazsa sonug gecersiz olarak kabul edildi. Daha
sonra tim olgulara endoskopi yaptirilarak alinan
mukozal biyopsiye hizli iireaz testi uygulandi. Ureaz
testi pozitif olan olgulara H. pylori eradikasyon teda-
visi verildi. Bu iki testin spesifisite ve sensitivitesi,
istatistiksel olarak Mc Nemar testi kullanilarak kargi-
lagtirildi.

Bulgular

Caligmaya aldigimiz toplam olgu say1s1 53 idi. Ancak
6 olgu endoskopi yaptirmak istemedigi i¢in ¢alisma
dis1 birakildi.Geriye kalan 47 hasta ¢aligmaya dahil
edildi. 47 olgunun 21’1 erkek, 26’°s1 kadin, yaslar1 16-
71 arasindaydi (ortalama yas 38.5).

47 olgunun endoskopik tanilart Tablo-I’de gosteril-
mistir. Epigastrik agr1 ile bagvuran hastalarin
endoskopik tanilarma bakildiginda, 19 olgu gastrit,
10 olgu peptik iilser tanist almigken, 18 olguda nor-
mal bulgular saptanmistir. Olgularin endoskopi son-
rast tanilart ve iireaz testi ile ‘“Rapid H. pylori
cassette testi”ne gore H. pylori siklig1 Tablo-II ve
sekil-1’de belirtilmistir. 47 olguda H. pylori sapta-
mada, iireaz testi ile Rapid H. pylori cassette testi
arasinda, istatistiksel olarak (Mc-Nemar testi ile)
anlaml bir fark bulunmamistir (p>0.05). 47 olgunun
22’sinde “Rapid H. pylori cassette testi” ve iireaz
testi negatif iken, 19 hastada bu iki test pozitif olarak
saptandi. 5 olguda “Rapid H. pylori cassette testi”
pozitif, lireaz testi negatif iken, 1 olguda “Rapid H.
pylori cassette testi” testi negatif, {ireaz testi pozitif
bulundu. Bu sonuglarin 1siginda “Rapid H. pylori
cassette testi’nin spesifitesi %81.4, sensitivitesi %95,
pozitif prediktif degeri %79, negatif prediktif degeri
de %95 olarak saptandi.

Tablo I- Epigastrik Agr ile Acil Servise Bagvuran
Hastalarin Endoskopik Tanilari

Endoskopik Tani Epigastrik adri ile bagvuran hasta sayisi (%)
Gastrit 19 (40.4)
Peptik Ulser 10 (21.2)
Normal 18 (38.2)
Toplam 47 (100)

Tablo I1- Olgularin Endoskopi Sonrasi Tanilar1 ve

H.pylori Pozitifligi
H.pylori pozitifligi
Endoskopik Tg%im Ureaz testi Hizl kaset testi
Tani sayls| n) (%) (n) (%)
Gastrit 19 13 684 13 68.4
Peptik tlser 10 7 70 8 80
Normal 8 0 0 3 16.6
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Tartisma

1994 yilinda yapilan Peptik Ulser H.pylori Ulusal
Saglik Enstitiisii Konsensus Gelistirme Konferansin-
da, H. pylori pozitif ve peptik iilser hastalig1 olan tiim
hastalara H. pylori eradikasyon tedavisi uygulama
karar1 verilmistir *. Bu hastalarda H. pylori enfeksi-
yonunu tedavi etmek “cost-effective”dir ve hem
hastaya hem de topluma faydalari vardir. Ancak
iilseri olmayan H. pylori enfeksiyonlu hastalarin
antibiyotik tedavisinden fayda goriip goremeyecegi
aciklik kazanmamustir. Bu nedenle, H. pylori enfek-
siyonunu saptamak i¢in hizli, giivenilir ve dogru
testlere ihtiyag dogmustur®’. Bilindigi gibi H. pylori
varligini saptamada invaziv ve noninvaziv testler
kullanilmaktadir. Giinlimiizde kullanilan invaziv
testler, Uist gastrointestinal sistem endoskopisi ile
biyopsi almak ve bu biyopsi ile yapilan hizl iireaz
testi, kiiltiir ve histolojik testleri kapsamaktadir. An-
cak bu tanisal metotlar zor ve pahali olup, 6zel cihaz,
egitimli personel ve test sonuglarini elde etmek icin
birkag saat veya giin gerektirirler"®’. H. pylori enfek-
siyonu sistemik bir yanita neden olarak H. pyloriye
karst Ig G olusturmaktadir. Yaygin olarak kullanilan
noninvaziv testler, bu Ig G’yi saptamak icin hazir-
lanmis  ya  ELIZA, immiinoblot  veya
immiinokromatografik  serolojik testlerdir. Bu
serolojik testler i¢in ¢ok az bir serum Ornegi yeterli
olmakta ve birka¢ dakikada sonug¢ verebilmektedirler.
Serolojik testler oldukca duyarli, 6zgiil ve ucuzdur.
Dispepsili hastalar1 taramak i¢in endoskopi yapilma-
dan once kullanilabilirler. Bu yontemler ozellikle
daha 6nce H. pylori enfeksiyonu igin tedavi edilme-
mis hastalarda fayda saglar. Serum Ig G degerleri 1
seneden fazla zamanda normale dondiigiinden testler
eradikasyon tedavisinin dogrulanmasi i¢in kullanila-
mazlar. Diger noninvaziv metot ise iire soluk testidir
(UST)**!*!Son yillarda gelistirilen hizli serolojik
testlerle Ig G’nin saptanmasi ise H. pylori enfeksiyo-

nu tanisint koymada endoskopik biopsiye oranla daha
hizli, noninvaziv, “cost-effektif” ve yatak basinda
yapilabilirligi nedeniyle bir alternatif olabilecegini

belirten galismalar vardir'".

Cohan ve arkadaslan®, H. pylorinin tanisini koymada
iki ofis testi ve bir UST ni iceren dort serolojik testin
dogrulugunu incelemiglerdir. Serolojik testlerin H.
pyloriyi saptama dogrulugunu birbirine yakin (%84-
%90) bulmugslar fakat bu testlerin zayif yaninin diisiik
spesifiteleri (%75-%87) oldugunu belirtmislerdir. Ig
G yi kalitatif olarak dlgen serolojik testlerin, labora-
tuar bazli kantitatif antikor testlerine yakin sonuglar
verdigi, bu nedenle de H. pylori enfeksiyonunun
saptanmasinda kullaniminin kabul edilebilecegini
ileri stiriilmiistiir.

Graham ve arkadaslari® da hizli serolojik testin
kantitatif serolojik testlere yakin sonuclar verdigini
ve gilivenilir oldugunu saptamiglardir. Ayrica Faigel
ve arkadaslarmin'? yaptiklart ¢alismada hizli serolojik
testlerin, H. pylori enfeksiyonunu dogru tanimada
yeterli olduklarmi, standart serolojik testler kadar
spesifik olmakla birlikte daha az sensitif olduklarini
bildirmislerdir.

Yapilan baska bir ¢alismada, hizli iireaz testinin
sensitivitesinin %80-90 arasimnda oldugu belirtilmistir,
bu nedenle hizli iireaz testi negatif olan hastalarda
yanlis negatif sonuglar1 6nlemek i¢in bir diger tanisal
test olarak histolojik incelemenin de yapilmasi 6ne-
rilmektedir. Bununla birlikte non-invaziv testlerin
(UST, seroloji, tam kan antikor testleri) tanty1 daha
hizli ve daha dogru olarak saptayabilecegi ve daha
ucuz olduklarmi belirtmislerdir. Yaptiklart calisma
sonucunda ise hizli iireaz testi negatif hastalarda H.
pyloriyi saptamada hizli serum testlerinin ¢abuk,
giivenli ve “cost-effektif” oldugunu ve daha 6ncesin-
den H. pylori i¢in tedavi almamis bir hastada tam kan
veya serolojik hizli antikor testinin histoloji yerine
gegebilecegini ifade etmisglerdir.

Hizlt serolojik testlerle ilgili olarak yapilan diger
calismalarda ise '*'>'®!7 by testlerin sensivitesi %90-
95, spesifitesi %83-94 arasinda bulunmustur. Bizim
caligmamizda “Rapid H.pylori cassette testi’nin
sensitivitesi %95, spesifitesi %81.4 olarak saptanmis
ve literatlirdeki c¢aligmalarin sonuglartyla uyumlu
oldugu goriilmiistiir. Noninvaziv testlerin rutin kulla-
nilabilmeleri i¢in H. pylori tanisim1 dogru olarak
tespit edebilmeleri gerekir. H. pylori enfeksiyonunun
teshisi i¢in noninvaziv testlerin kullanimi hekimlerin
gastrit, peptik iilser hastaligi, gastrik kanser veya
mukozal lenfoid doku lenfomasina bagli semptomlar-
la gelen hastalarda uygun tedaviye karar verme isini
kolaylastirabilir. Bu pratikte kanser sliphesi olan
durumlar haricinde; pahali, 6zel cihaz, egitimli per-
sonel gerektiren ve hastalarin uygulanmasint zor
kabul ettigi invaziv bir girisim olan endoskopi ihtiya-
cini azaltacaktir.



Giliniimiizde endoskopi, epigastrik agr1 nedeni olarak
0zefagus-mide-duodenum hastaliklarinin kesin tanisi
i¢in altin standarttir. Ancak, 6zellikle tilkemiz kosul-
larinda, epigastrik agri nedeniyle acil servise basvu-
ran her hastaya endoskopi yapilamayacagi da bir
gercektir. Dispeptik hastaya yaklagimda (6zellikle
ilser hastaligt i¢in) H. pylorinin tanist ve
eradikasyonu konusu 6nem kazanmaktadir. Ancak H.
pylori tanisinda tek basma % 90 dogru bir test yok-
tur. Testleri endoskopi gerektirip, gerektirmemesine
gore ikiye ayirmak miimkiindiir. Non-endoskopik
testler (kantitatif ve kalitatif antikor testleri, lire nefes
testi, gaita antijen testi) ve endoskopik testler (hizli
iireaz testi, histoloji ve kiiltiir) seklinde siralanabilir.
Tanida dogruluk derecesini arttirmak i¢in en az iki
testin kombine olarak kullanilmas: onerilebilir. As-
linda bir hastada hangi testin tercih edilecegi klinik
duruma gore farklilik gdstermektedir. Endoskopinin
klinik olarak endike oldugu olgularda ayn1 anda
mukozal biyopsilerin de alinarak hizli iireaz testi ve
gereginde histoloji ile H. pylori bakilmasi uygundur.
Kiiltiir yaygin olarak uygulanan bir yontem degildir
ve ancak metronidazol ve klaritromisin rezistansi s6z
konusu oldugunda kullanilabilir. Klinik olarak
endoskopi gerekmeyen hastalarda ise sadece H.
pylori tanist i¢in endoskopi yapilmasma gerek yok-
tur. Serolojik testler ucuz, kolay ve hizlidir ancak
aktif enfeksiyonu belirleyemez. Aktif H. pylori en-
feksiyonunu non-invaziv olarak saptamak icin iire
nefes testi veya gaita antijen testinin uygulanmasi
gereklidir. Bu nedenle asemptomatik populasyonun
taranmasi icin bu iki test tercih edilmelidir.'® Bu
calisma ve literatiirdeki bilgiler hizli serolojik testle-
rin giivenilir, dogru ve ¢abuk olarak H. pylori enfek-
siyonunu saptayabildigini gdstermektedir. Sonug
olarak, acil servise epigastrik agr1 yakinmasiyla bas-
vuran; gastrit, peptik iilser veya non-iilser dispepsi
diisiiniilen; gastroskopi yaptirmayacagi veya yapti-
ramayacagl anlasilan hastalara “Rapid H. pylori
cassette testi” uygulayip, bu testin pozitif olmasi
durumunda H. pylori eradikasyon tedavisine baslan-
masin1 6nermekteyiz.
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