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Antral Gastritli Hastalarda Ureaz Testi, Gram
Boyamasi ve Helicobacter pylori Antikorlarimin
Kar-g;llagtlrllmam

Birdal S.’orgz_;anclgﬂ1 Mustafa Dem1rc11 Pmar Tag;km1 Mehmet Bal'u;ecl2 Canan Agalar3
Mehmet Ig;ltar2

Ozet: Helicobacter pylori kronik gastrit, gastrik iilser, duodenal iilser, non-iilser dispepsi ve gastrik karsinoma gibi
birgok iist gastrointestinal hastalifin patogenezinde de dnemli faktér olarak rol eynamakta ve bu hastalarda yiiksek
oranlarda saptanmaktadir. Bu galigmada, antral gaserit tanil hastalarin biyopsi drnekierinden hazrlanan Gram yin-
temiyle boyanmug preparatta H. pylori’nin gisterilmesi, kuzli tireaz deneyi ile tamst ve aym hastalarin serumlaninda H.'
pylori’ye kargt olugmusg spesifik IeM, IgA ve IgG antikorlarinin aragtrilmast amaglanmgtr. Antral gastrit tanisi olan
106 hastanin biyopsi drneginin 91 (%86)inde fireaz deneyl pozitif olarak bulunmugtur. Ikinci biyopsi drneginin 71
tanesinin Gram boyamas: ile incelenmesi ile de 52 (%73)’inde H. pylori morfolojisinde bakteriler goriilmiistiir. H.
pylori’ye karg: olugan spesifik antikorlar ELISA ile aragtiriimig ve IgM (7033), IgG (%74), IgA (%e41) serapozitiflik sap-
tannugnr. Ureaz deneyi, Gram boyamas: ve IgG seropodtiftifi kargdagtinildifinda istatistiki bir fark saptanmanugtir
(c2=5.616, p>0.05).

.Anahtar St'izciikler.‘ Helicobacter pylori, fireaz testi, Gram boyamasi, seropozitivite

Summary: Comparison of urease ftest, Gram siain and Helicobacter pyleri antibodies in patients with antral gastri-
tis. H. pylori, plays a considerable role in the pathogenesis of many upper gasirointestinal tract diseases such as chronic
gastritis, duodenal uicer, non-ulcerative dyspepsia and gastric carcinoma. It is isolated from these patients at a high fre-
quency. In this study we aimed to disclose H. pylori in Gram stained slides of biopsy specimens of patients with antral pas-
tritis, to diagnose with rapid urease test, and to detect specific IgM, IgA, and IgG antibodies against H. pylori in sera of
the same patients. Urease test was found to be positive in biopsy specimens of 91 of 106 patients (86%) with antral gas-
tritis. In Gram stain examination of 71 slides of second biopsy specimens, there were 52 slides containing bacteria in the
morphology of H. pylori. Specific antibodies against H. pylori were investigated with ELISA, and seropositivities were
Jound as 33% for I1gM, 74% for Ig(;, and 41% for IgA. There were no statistical differences in comparison of urease test,
Gram stain, and IgG seropositivity {c2=5.616, p>0.05).

" Key Words: Helicobacter pylori, urease test, Gram stain, seropositivity.

Girig
- -Helicobacter pylart, midenin mukus sa]gllayan epitelyal
hiicrelerinde bulunan Gram-negatif, spiral gekilli, hareketli, bol
drenz itreten ve mikroaerofilik bir bakteridir. 30-yag alundald
insanlarm yaldagik %20'sinin gastrik mukozalarnda bulunur,
Ancak 60 yastan sonra prevalans, asemptomatik kigiler de
dahil olmuk iizere %40-60'1ara Gikar. H. pylori kronik gastrit,
gastrik {ilser, duodenal tlser, non-ilser dispepsi ve gastrik
karsinoma gibi birgok iist gastrointestingl sistem hastahiinin
patogenezinde de Snemli fakttr olarak rol oynamakta ve bu
hastalarda yitksek oranlarda saptanmaktadit. Akut gastrit epi-
demilerinin, H. pylori infeksiyonlarmn yayilmas: igin tnemli
bir kaynak oldugu samlmaktadyr (1-5).
(1) Siileyman Demirel . Universitesi, Tip Fakdillesi, Mikrobiyoloji ve
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H. pylori ile infeksiyonu olan hastalar infeksiyona karg1 bir
IgM antikor cevabi geligtirirler. Daha sonra IgG ve IgA antikor
yanitt gériilii. Bu antikorlar hem sistemik olarak, hem de
mukozada bulunur. Bir kere alinan bakteri uzun silre viicutta
kalir ve infekte konaklarda uzun siirede immiin cevap gelisir.
Bakteriye kargt meydana gelen IgA, IgM ve IgG antikorlan
ELISA ve “immunoblot” ytntemleri ile posterilebilmektedir.
(1,6)

Bu- galigmada, biyopsi 6mcklcnnden hazirlanan Gram
ybnlemiyle boyanmy preperatta H. pylori'nin gbsterilmesi,
lizh tireaz deneyi ile tams: ve ayn: hastalann serumlannda H.
pylori'ye karpt olugmug spesifik IgM, IgA ve IgG
antikorlannin - aragstinlmas: amaclanmugtir.  Istatistiksel
degerlendirme %2 testi ile yapilomgtir.

Yintemler

{Ist gastrointestinal sistem yalanmalan olan hastalardan,
bir gece achin takiben endoskepik inceleme yapilarak, prepi-
lorik antrum béslgesinden steril biyopsi forsepsi ile 2 adet biy-
opsi 6megii almmughr. Bu Srneklerden birincisi-steril serum
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Spesifik IgM, IgG ve IgA Antikorlar:

ﬁl’abla 1. 106 Hastamn Servmlarmda Saptanan Helicobacter pylaa

spiral mart1 kanad: giriiniimiindeki bakteriler pozi-
tif olarak degerlendirilmigtir. Degferlendirmeye

alman biyopsi 6meklerinin sayis1, yeterli materyal
alinamamast gibi nedenler vilziinden difer 6mek-
lere gire daha az sayida olmugtur. Serolojik -

Pozitif . Negatif
n (%) n (%)
IgM 36 (33) 70 (67
IpG 78 (4 28 (26)
\IgA 43 (41) . 63 (59)

inceleme icin de aym hastalardan kan almarak seru-
mu ayrimis ve BEISA yintemi (GAP-IgG, GAP-
IeM ve GAP-IgA Biomerica, Newport Beach,
USA) ile spesifik IgG, IgM ve IgA antikorlan

Table 2. Degigik Testlerde Saptanan Pozitifliklerin -

aragtinlmighr. Saptanan absorban deferler kit stan-
dardlan . dogrultusunda negatif ve pozitif olarak

AN

Yag Gruplar1 Agsindan Degerlendirilmesi deperlendirilmistir,
Ureaz  Boyama G  IgM IgA Sonuclar
<30 yas 1 6 g 5 3 Cabymaya alinan 106 hastamn yaglan 16-73
30-50 yag - 39 3 12 17 19 | arasinda ve yas ortalamasi da 49'du. Hastalarn
QSO yas 41 73 38 14 . zy endoskopik ve biyopsi trneklerinin histopatolojik

degierlendirmesi - sonucunda hepsine antral gastrit

ﬁhbln 3. Toplam 106 Hastanin Serumlarinda Saptanan

tams1 konuimugtur. Antral gastrit tamst olan 106
hastanin  biyopsi. meginin 91 (%86)’inde iireaz
deneyi pozitif olarsk bulunmugtur. fidinci biyopsi
Brneginin 71 tanesinin Gram boyamas ile incelen-

mesi ile de 52 (%73)'sinde H. pylori morfolojisinde

bakteriler goritlmiigtilr. Endoskopik inceleme ile
antral gasirit saptanan toplam 106 hastanm H.
pylori spesifik IgM, IgG, ve IgA antikorlan sonucu

Helicobacter pylori-Spesifik IgM, IgG ve IgA Antikor \
Sonuglarinm Ureaz Deneyi Sonucu ile Karglagtinlmas: .
. Ureaz, Testi
Pozitif (n=91) Negatif (n=15)
' om0 (%) n (%) -
M 32 . (39 4 (26)
-} 59 (65) 11 73)
IeG (+) T (78) 7 47
- 20 22 R (53)
A W 3B @ 5 @3)
53 58) - 10 1))

Tablo 1'de gosterilmigtir.

Hastalarin yaslar, 30 yas alt, 30-50 yag arast
ve 50 yag listli olarak deferlendirildiinde, gerek
{ireaz aktivitesi, gerek Gram boyamasinda H, pylori
kolonizasyonunun saptanmasi, gerekse de spesifik
IgG, IgM ve IgA antikorlanmn saptanmasimun yagla
artan oranfarda oldufu goriilmiigtir (Tablo 2).
Ozellikle 40 yas (istiinde hem H. pylori kolonizasy-
onunun arttifl, hem de bagta IgG antikorlan olmak

fizere spesifik IgG, IgM ve IgA yamitmmn arthf

' ﬁhb,lo 4, Toplam 71 Hastanm Serumlarmda Saptanan

\ goriilmiigtiie .

. Ureaz deneyi pozitif bulunan ve Gram boya-
mast senucunda H. pylori morfolojisinde bakteriler
goriilen biyopsi ©rnegi sahibi hastalann

serumlannda IgM, IgG ve IgA antikoriar, sonucu

negatif olan hastalara gtire daba yiiksek oranda
bulunmugtur.,

Helicobacter pylori -Spesifik IgM, IgG ve IgA Antikor
Sonuclarimin Gram Boyamasi Sonuglan fle Kargilagtrilmast
Gram Boyamas:
Pozitif (n=52) Negatif (n=19)
- n (%) n (%) .
IsM () . 20 - {38) 3 {16)
-y, -.32. (62} 16 (84)
gG ® 4l - (79) 0. (53
’ -} =11 20 : 9 @n
IgA () © 25 (@8 4 @y
\_ O 7 ) 15 @

Ureaz deneyi ve Gram boyamasi sooucuna
| gtire hastalarin serumlarnda saptanan H. pylori-
- spesifik 1gM, IgG ve IgA antikorlan sonuglan
kargilagtrmast Tablo 3 ve Tablo 4'te gisterilmistir.

Irdeleme

_H. pylori’nin kronik yiizeyel gastrit ve duode-
-|-nal dlserle kuvvetle ilgisi oldugn histopatolojik,
bakteriyolojik ve serolojik ¢altsmalarla belirlen-

fizyolojik igine konularak laboratuvara ulagtinilmsg, ikinci
_ 6mek de hemen Stuart'm %10 luk iire soliisyonuna konularak
fireaz aktivitesi degerlendiriimigtir. Beg dakika igerisinde
besiyeri renginin pembe veya kirmiziya dtniigmesi ile doku
iireaz testi pozitif olarak kabul edilmistir. Mikrobiyoloji labo-
ratuvarinda materyalden Gram boyamas: yapilarak preparat . -
15tk mikroskobunda incelenmigtir (5). Gram-negatif, kivrik, .

mistic (7). H. pylori ile infekte hastalarin hepsinde
kronik gastrit gelismektedir. Buna kargm olgularm gojfu
asemptomatik kalmaktadur. H. pylori prevalans: kronik gastritli
hastalarda %70-100 olarak bildirilmektedir. Erigkin peptik

- ilserlerimin %60-95" bugiin igin idiyopatik olup bunlann

hemien tilmiiniin H. pylori ile iligkisi kartlanmmg durumdadur.
H. pylori tasiyiciligs atrofik gastrit geligimi igin bir risk faktbrii

‘olarak kabul edilmekte ve bu durum mide kanserinin




114

Klimik Dergisi « Cilt 12, Say1:3

geligimine zemin hazirlamaktadit. Ayrica, midenin distal
kismindaki adenckarsinomlardan da /. pylori sorumlu tutl-
maktadr (8-10).

H., pylori tams: igin Szgitlliiii en yiiksek olmasina kargim,
hem uygulamm zorlugunun bulunmas: hem de degisik
cahgmalarda duyarhlipnmn diger yontemlere gore diigiik
oldufimun belirtilmesi sonucu calgmada kiiltiir ile tamya
gidilmedi, H, pylori tamsinda kullanilan iireaz testi hizl sonug
vermesi, kolay olarak uypulanmast ve yaprian ¢ahgmalarda
kiiltiir ile iyi uyum giistermesi gibi nedenlerle tercih edilmeke-
edir. H. pylori'nin giiclii {ireaz enzimi iiretme Gzelliginden
yararlanilarak ge]igtirilen izl iireaz testleri klinisyenin tedavi
karari vermesine yardimer olabilir (1-5,11,12). Bu gahgmada
da, antral gastrit tamst olan 106 hastanmn 917 inde(%86) iireaz
pozitifligi saptanmmstr, Benzer hasta gruplannda Velai ve arka-
daglar: (6) yaptiklani gehigmada iireaz pozitifligini %83, Biike
ve arkadastar1 (13) da %79 olarak bulmuslardir. Vahaboglu ve
arkadaglari (14) lireaz testinin kiiltiire karsi duyarhhfim %87
~ olarak belirtmiglerdir.

Histolojik incelemenin, gastrit tanisimn konufmasmim yam
sira bakterinin boyanarak giisterilmesini de. saglamasy, bu y&n-
temin baz: aragtirmacilarca aliin standard olarak 6nerilmesine
neden olmaktadiw. Biyopsi materyalinden lam iizerine
siiriilerek  hazirlanan preparain Gram yontemiyle boyan-
mastmn, doku kesitlerinin Warthin-Starry y&ntemi ile boya-
narak incelenmesi kadar etkili oldugu dn bildirilmektedir (12),
Aydin ve arkadaglan (10), kronik gastrit tams: konulan 104
hastanin 80"inde (%77) Gram boyamas: ile H. pylori morfolo-
jisinde bakteriler tammlarmglardi. Toplam 71 hastanm Gram
yintemi ile boyanan preparatiartmn 53'linde (%74) H. pylori
“morfolojisine benzer morfolojide bakteriler gOriilmiistiir.
" Ureaz deneyi sonucu ile Gram boyamasi sonucu arasinda fark
olmasi, . pylori'nin midedeki kolonizasyonunun odaklar
halinde -olmasindan ve farkl yerlerden ahnan biyopsi Gmek-
lerinin sonuglanmin da farklh olmasmdan kaynaklanabilir.
Ayrica, birtakim olumsuzluklar sonucu 106 hastanin sadece 71
tanesinde Gram boyamas! ile inceleme yapilmasi da orammn
diigitk olusunu agiklayabilir. Hem Gram boyarnas:, hem de
itreaz deneyi yapilan 71 hastanin 54'iinde her iki ybntem de
pozitif, 7'sinde ise her iki yOntem de negatif sonug vermistir.

Infekte kisilerde devamh bir hiimoral immitn yanit bulun-

masy, serolojik yintemlerden yararlanabilmeyi saglamaktadir, .

Endoskopinin invazif bir ySntem olmast nedeniyle uygula-
masmda bazi problemler olabilmektedir. Aynca inflamatuar
olaylar tiim midede homojen olmadif: igin alinan biyopside
hatali sonuglar alinabilmektedir. Dispeptik hastalarin
endoskopi &ncesi veya tedavi Oncesi ilk tarama
degerlendirmelerinde serolojik deneyler tavsiye edilmekiedir.
Mikroorganizmanin midede odaklar halinde bulunmasindan
dolayt Helicobacter infeksiyonlarinm deferlendirilmesinde
serolojinin altn standard olabilecegini Sne siiren aragtirmacilar

da vardir. Fakat serolojik testlerin standardizasyonu heaiiz:

_ saglanamadi1 igin, esas rolii tam belirlenememigtir (7,12,15).
* Bugiine kadar H, pylori sikbfn konusunda yapilan. gegitli

gahgmalarda H. pylori gorillme oranimn yagla orantih olarak -

arttifr saptanmaghr (7,16). Bu galgmada hasta grubu. yag
agisindan incelendiginde seropozitifiifin yag ile dogru -orantile
olarak arttifii griilmektedir,

Calhigmada 106 antral gastritli hastamin 78 mde (%74) 1eG
antikorlan pozitiflig, 43"inde (%41) IgA antikorlar pozitifligi

bulinmugtur. Baz arastirmacilar H. pylori'ye kars: olugan IgG
ve IgA antikorlarinin duyarhilik ve dzgiilliigiinil %93’ten fazla
oldugunu bildirmektedirler (17). Hastalik kronik seyirli oldugu
igin TgM antikorlanmn aranmasinim tam degeri diigiiktiie ki, bu
¢alismada %33 oranmnda pozitiflik saptanmughir. IgA antikor-

"larimn bu gahgmada IgG antikorlanndan daha diigtik cikmast,

bu antikerlann dsha cok gastrik sivida bulunmesindan ve
serum diizeylerinin diisiik olmas1 sonucu yeterli duyarhhkta
saptanamarmy olmasmdan kaynaklanabilir (18). Boldemir ve
arkadaslan (7), 7 gastritli hastamn 6'sinda (%85.7) IgG antiko-
rlariny, 3'iinde (%42.8) IgA antikorlanm pozitif bulmuglardr.
Bu ¢abymadaki benzer oranlar da gbstermektedir ki IgA
antikorlan serumda digik cranlarda saptanabilmektedir.
Weldmuller ve arkadaslari (19}, 1294 hastamin 622'sinde(%48) .
IgG antikorlarin: pozitif bulmuglar ve iist batin gikayetleri ile
gelen hastalarda IgG tarama stratejisinin uygulanmas: ile
seropozitif grupta Snemli sayida endoskopinin Snlenmesi ile
sonuglanacagim belinmiglerdir. Sadr ve arkadaglan (20), gas-
irik Ulserli clgularm %78.5%inde H. pylori IgG antiker yaniti
bulmuglardir. Rocha ve arkadaglann (21) da 97 hastamin
62'sinde anti-H, pylori antikorlarm (%64) saptamglar ve
yaptiklar ¢aligmanin hem klinik taniyr dogroelama, hemn de epi-
demiyolojik aragtirmalar icin kullamlmasina olanak verdigini
bildirmektedirler. Difer calismalarda da gtritldiisti gibi tarama
amach veya tamya yardimer olmas: bakimindan 1gG antikor-
larimin araghnlmast doerilebilir, Bu ¢alisma sonucunda iireaz
testi, pram boya ve serolojik olarak saptanan IgG oranlan
degerlendirildifinde pozitiflik oranlan farkli ¢ikmasma kargm
istatistiksel olarak bir anlam tagimamaktadir (y2=5.616,
p>0.05).

Bu ¢aligma sonuglant da gdstermigtir ki hizh tireaz testi
kullamm kolaylifn ve klinisyene cabuk sonug vermesi
agisindan H. pylori infeksiyonu tamisinda oldukga yararhdir.
Gram boyamas: sonucunda {ireaz testi ile yaklagtk oranlar sap-

‘tanmasina kargin histopatolojik incelemelerle birlikie daha

yararl olacafl kamsmdayiz. Biyopsi yapilamayan hastalarda
veya taramn yapmak amaciyla IgG antikorlarnnin
aragtirilmasimin - gerek tamida  gerekse  epidemiyolojik
caliymalarda uygun olacajh dilgiineesindeyiz,
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