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Helicobacter pylori Infeksiyonu Tani Yontemleri

Nihal Karabiber

Helicobacter pylori infeksiyonu, invazif (6zofagogestro- |

duodenoskopi ve biyopsi) ya da invazif olmayan yontemler-
le teghis edilebilir.

Invazil Yontem!er

1. Histolojik Incelemeler

Endoskopik biyopsi 6meklerinden yapilan kesitler he-
matoksilen-eozin, Warthin-Starry, Giemsa ve Gram ybntemi
ile boyanarak H.pylori varhif1 gisterilebilir (1,2).

Hematoksilen-eozin boyasi ile H.pylori, hematoksilen-
pozitif, soluk pembe boyanmug, spiral bakteriler olarak gd-
riliir (3). ]

Warthin-Starry gilmily boyasi, mikroorganizmalarm sarnt
zeminde, spiral gekilde siysh bakteriler olarak belirgin bir
sekilde gdritlmesini saglar, Bu yantemle mikroorganizmalar
diger tekniklere gore daha bilylik gorillmekte, bu nedenle dit-
sik bayiitmelerde bile (x100), kolayca saptanabilmekiedir.
Ancak paohali olugu, yapriimasmm zorlugu, zeminde presipi-
tasyon olugmas: ve solmas: gibi dezavantajlan vardir (1).

Giemsa boyast Warthin-Starry boyasinin yerine kullani-

labilir. Giemsa ile boyanmg doku kesitlerinde /I.pylori ko-
yu mavi (Giemsa-pozitif) boyanmis spiral bakteriler olarak
goritltir (4). Gram boyanmis kesitlerde ise H.pylori, Gram-
negatif gariilir (4).

Immilnohistolojik y#ntemlerle de (indirekt immiinofluo-
resans) H.pylori tespit edilebilir (5).

H.pylori midede homegjen dafitmayip yer yer bulundugu
igin, dmekleme hatalarim &nlemek amaciyla biri antrumdan
olmak fizere en az iki biyopsi 6rnefii almmasi dnerilmekie-
dir (6).

Histolojik tam, invazif bir girisim olmasma kargimn,
H.pylori infeksiyonun tespitinin yam swa hastada histolojik
gastrit bulunup bulunmadifmi da ortaya gikarmaktadir. Bu
nedenle baz nrastinicilares "altn standard” bir tam ydntemi
olarak Snerilmistir (1). Clinkil hem etkeni hem de hastahif:
(histolojik gastrit) aymy anda tespit etmek sadece mukozal
biyopsi &rmeklerinin histolojik incelenmesiyle mitmkiindir,
Aynca makroskopik olarak endoskoepik gérinim normal bu-
lunabildigi halde histolojik incelemeler gastrit bulundugunu
gisterebilmektedir (7).

Histolojik incelemeler sayesinde [/.pylori-pozitif olan
her hastada histolojik gastrit bulundufu, histolojik olarak
normal biyopsilerde hig bir zaman bulunmadih ortaya ¢ika-
nlmstur (8,7).

2. Yayma Preparatlarin Boyanarak Incelenmes

Yopun bir sekilde kolonize olan &rneklerde bu tmeklerin
lam iizerine stirillmesi ile hazirlanan yayma preparatlann
Gram boyanarak incelenmesi, doku kesitlerinin Warthin-
Starry y6ntemiyle boyanarak incelenmesi kadar etkili bulun-

Tiirkiye Yiiksek Thrisas Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvan,
Ankara

mugtur {4).

3. Kiiltiir

Tam yéntemi olaruk kiiltlir, % 100 &zgill olmasma kar-
gin, duyarliifs en dilglik ySntemdir (9).

H.pyiorinin zor fireyen bir bakteri olmas1 ve kontrolii
gok zor olan birgok fakibrden etkilenmesi (lokal anestetik
maddenin yutulmasi, hastanmn endoskopiden 6nce antibiyo-
tik ya da H2 reseptér antagonisti kullonmug olmasi, biyopsi
forsepslerinin  gluteraldehid ile kontamine olmasi, biyopsi
forsepsleringn bagka mikroorganizmalarla kontaminasyomu,
mikroorganizmalann hedef mukoza tizerinde homojen bir do-
grim g8stermemesi) killtiirden izolasyonunu zorlagtirmakta-
dir (10). Bu nedenle killttr, H.pylori infeksiyonunun tanism-
da difier yontemlere giire doha sz givenilir bir ybntemdir.
Aynea kazamlmas: vzun siiren bir deneyim gerektirir.

4, Cabuk Ureaz Testleri

H.pylori'nin ¢ok kuvvetli bir tireaz sktivitesinin olmas:
(11) bu &zellifinin cabuk tam yéntemi olarak kulamimasma
olanak vermistir (12,13). Bu testlerin esas, lireaz enzimiyle,
tirenin pargalanmasi sonucu amonyak ve bikarbonat meydana
gelmesi, ortarmn pH'sten yilkselmesi, bu degigiklifin pH
indikattirleri yardimiyla gorilniir hale getirilmesinden ibaret-
tir.

NH;
| Ureaz
C=0 + 2H;0 + Ht — 2NHz* + HCO5"

NH,
Ure - Amonyum Bikarbonat

Mide biyopsi &meklerinin, sivi Christensen besiyerine
konmas: ile meydana gelen pozitif dreaz reaksiyonu ile kiil-
tiitden H.pylori izolasyonu aresmda miikemmel bir uyum ol-
dufu gsterilmistir (14). Aynca biyopsi émekleri ezilerek
fireli buyyona konursa, trneklerin cogunlugunun 1 saat igin-
de pozitif oldugn saptanmistir {14). Marshall ve arkadaglan-
nim (15) geligtirdigi CLO testi ile H pylori kolonizasyonu-
nun, endoskopist tarafindan, endoskopi odasinda bile son
derece kolay, duyarli ve &zgiil olarak saptanabilecegi bildi-
rilmigtir.

invazif Olmayan Yintemnler

1. Ure Nefes Testleri

H.pylori infeksiyonunun tams: igin invazif olmayen bir
yéntem olan Ore nefes testleri gelistirilmistir (16,17). Bu
testler de Fl.pylori'nin kuvvetli iirenz aktivitesine daynrhdir,
Bu amacla hastalara midenin bogalmasiu geciktiren bir test
yemegi ile birlikte C13 veya Cl4 ile isaretli tire verilir.
Egier midede bakteriyel iireaz varsa, ire pargalsmr, igaretli
karbondioksit 1 saat iginde hastamn nefesinde tespit edilebi-
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lir (16.17).

2. Serolojik Testler

Gastrik bivopsi dmeklerinde, mikroskopi ya da kiiltiirle
H.pylori tespit edilmis bulunan her hastanmn, bu orgmmizma-
ya kargr sistemik, hiimoral bir immiln yanit olusturdugiu pos-
teritmistir (9,18). Serolojik yamit Gzgiildiir, Clink{t organiz-
mamn varlifimn gisterilmedigi kisilerde yrlaner pozitillik
oram son derece dilgiiktir. Serolejik testlerin tami ydntemi
olarak "altmn standard” olabilecegini Sne sliren aragtinecilar
da vardir. Bunun nedeni organizmamn, midede homojen da-
filmayip yer yer bulunmasidir. Histolojik inceleme igin ah-
nan biyopsiler midenin ¢ok kitgiik bir'blgesini temsil eder-
ken, esasen serolojik inceleme midenin timind temsil et-
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